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PAGRINDIN ES SAVOKOS

Pacientas — asmuo, kuris naudojasi sveikatos prieds jstaigy teikiamomis paslaugomis,
nepaisant to, ar jis sveikas, ar ligonis, gaudasmes paslaugas tuistatymy nustatytas teises ir

pareigas.

Sveikata — tai ne tik ligy ir fiziniy defekt; nebuvimas, bet ir fiziy dvasi bei socialié Zmoniy

gerow.?

Sveikatos prieziiros paslaugos— istaigos ir paslaug uzsakow susitarimu grindZiamagstaigos

veiklos rezultatad

Elektronin é sveikata - nauja sveikatos apsaugos, medigisimformatikos ir administracis
veiklos sritis, skirta sveikatinimo (asmens, viswras, farmacijos) paslaugoms tobulinti
operatyviai pateikiant iSsamiveiklai reikaling informacip interneto ir panagi skaitmenini

technologij; priemoreémis?

! Lietuvos Respublikos pacienteisiy ir Zalos sveikatai atlyginimgtatymas (Zin. 1996, Nr. 102-2317; 2004, Nr.
115-4285)

Z Lietuvos Respublikos sveikatos sistengtatymas, 1994 m. liepos 19 d. Nr. I-552 (Zin.,4,99r. 63-1231)

% Lietuvos Respublikos sveikatos prigris jstaig jstatymas, 1996 m. birzelio 6 d. Nr. 1-1367 (Zir096, Nr. 66-
1572, Zin., 1998, Nr. 109-2995)

* Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos minis®672m. spalio 9 disakymas Nr. V-811 ,Bl Lietuvos
Respublikos elektronés sveikatos 2007-2015 mgplétros strategijos® (Zin., 2007, Nr. 108-4430)
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TERMIN U SANTRUMPOS

SAM Sveikatos apsaugos ministerija

BPG Bendrosios praktikos gydytojas

IS Informaciré sistema
IT Informacirés technologijos
ELI Elektronire ligos istorija

MedIS Mediciniré informacire sistema




IVADAS

Efektyvumas veikloje apiltlinamas kaip santykis tarpreud;, iStekliy ir kokybisko
rezultato. Jis neatsiejamas nuo kiekvienos veikiogapima jvairias jos sritis: vadovavimo
sprendiny, darbuotoj veiklos, teikiamn paslaug, iStekly panaudojimo. Tod darbo
efektyvumo didinimas ir jo maksimizavimas yra viesnpagrindini imorés tikski. Svarbu
suprasti, nuo ko priklauso geresni darbo rezult&akie metodai turi @ti sukurti ir tinkamai
taikomi.

Lietuvos sveikatos apsaugos sistemacéjger tafiau noras pasiekti dar didgsn
efektyvumy reikalauja permaip Pasak P. Sanazar‘o, kokybiSka yra ne tik aukgm) bet ir
konkretius sveikatos apsaugos tikslus bei medicifgiaigi uzdavinius atitinkanti medicinos
pagalb& Pagrindinis sveikatos apsaugos sistemos tikslggriati Zmoni; sveikag. Kasmet
sveikatai iSsaugoti ir palaikyti skiriama vis daagicmesio.

Siekiant efektyviau panaudoti turimus iStekliuski@nt sveikatinimo paslaugas, bei
paspartinti susikaupusiproblemy sprendim, svarbu optimizuoti darbo procesus. Viena i$
priemoniy yra veiklos proces automatizavimas, kuris remiasi informaagintechnologiy
taikymu poliklinikose, o sukurta informacnsistema pagreitino informacijos Kkeitis.
Optimaliai organizuojant ir gerinant darbuaiajarka, pasiekiami efektyvesni rezultatai. Tebd
svarbu uztikrinti kokybisk personalo valdym Motyvuoti darbuotojai teikia efektyvesdarks,

o tai kelia aptarnavimo kokyb Sveikatos priefros specialistai siekia suteikti pacient
poreikius atitinkattias medicinines paslaugas. Pazangios ir tiksliodicimenés jrangos
naudojimas gerina aptarnaujangyventoj; sveikaf, suteikia jiems kokybiSkas sveikatos
prieziaros paslaugas, atitink&as ju poreikius. Taip pasiekiamas didesnis darbo regwitanas,

o tai lemia poliklinikos veiklos efektyvuan

Kaip matome, visi veiksniai yra susijtarpusavyje, o kartu jie padeda pasiekti
maksimalius veiklos efektyvumo rezultatus. [\Eentro poliklinika siekia optimizuoti daugel
medicinosijstaigoje vykstatiy proces, kurie lemia paslaugkokybe, ju prieinamum. Taip
plétojama efektyvi sveikatos prigizbs sistema.

® Janusonis V. Medicinos pagalbos kokybvaldymas. Vilnius: Mokslas, 1991. P. 5



Tyrimo objektas

VSI Centro poliklinikos personalo ir pacignthuomor dél veiklos efektyvumo

gerinimo kudy ir jo vertinimas.
Tyrimo dalykas

Veiklos efektyvumas MSCentro poliklinikoje.

Tyrimo hipotezé
VS] Centro poliklinikos veiklos efektyvumasgna pakankamai auksto lygmens.
Tyrimo tikslas

Anketinés apklausos ir lyginamosios anabzhbidu istirti informacini technologiy
plétros ir darbo organizavimo tobulinimo sveikatos epiiros jstaigoje reikSma, nauch
pacientamsitaka istaigos ir medicinos darbuotoyeiklos efektyvumui, paslaugprieinamumui

ir kokybei.
Darbo uzdaviniai

1. ISsiaiskintijvairiy autoriy poziiri apie veiklos efektyvumo didinigm

2. ISnagrireti veiklos efektyvumo didinimo reikSenvs] Centro poliklinikos medicinos
personalui ir pacientams.

3. ISsiaiskinti V§ Centro poliklinikos darbuotqj ir pacientt nuomor apie veiklos
efektyvumoitaka teikiamy paslaug kokybei.

4. Palyginti Siame darbe analizuojamus atliktos ar&ketoomenis su 2007 m. atlikto
K. Staro tyrimo ,Vidaus procesautomatizavimojtaka V3§ Centro poliklinikos
veiklos efektyvumui didinti“ duomenimis.

5. Pateikti pagilymus ir rekomendacijas, kaipitn galima pasiekti dar didegjstaigos

veiklos efektyvum.



Tyrimo metodai

Darbe naudotasi Siais tyrimo metodais: literas ir dokument analiz, darbuotaoj ir
pacienty anketire apklausa, lyginamasis metodas, tyrimo duamanaliZ naudojantis SPSS

statistires analizs paketu.

Darbo naujumas ir praktin é reikSme

Veiklos efektyvumo didinimas lemia kiekviengsorés skminga veikla. Pazangi
technologijp diegimas ir veiklos efektyvumo gerinimo metogritaikymas Lietuvos asmens
sveikatos priefiros jstaigoje ®ra naujo¢. 2007 m. buvo atliktas YSCentro poliklinikos
informaciny technologiy sistemosdiegimo ir jos vertinimo tyrimas, ¢au iSsamesni veiklos
efektyvumo didinimo tyrimai,y vertinimas bei analiznebuvo atliekami.

Siuo tyrimu siekiama nustatytieiklos gerinimo sveikatos prigitds jstaigoje svarip
paslaug prieinamumui ir kokybei. Naudojantis darbuataf pacienty apklausos duomenimis,
bandyta iSsiaiSkinti veiklos efektyvumo didinimoikd&@mne VS Centro poliklinikos medicinos
personalui ir pacientams.

VS| Centro poliklinikos darbuotgj ir pacientt nuomors tyrimas dl informaciniy
technologip plétros ir darbo organizavimo tobulinimaidhy, jo vertinimas ir analiz yra svarlas
organizuojant medicinogtaigos darfp Apibendrinus ir optimizavus gautus rezultatussjius

galima taikyti veiklos kokyés gerinimui, pttoti kitose medicinigseistaigose visose Lietuvoje.



1. VEIKLOS EFEKTYVUVO DIDINIMO B UDAI

1.1  Informacini y technologijy infrastrukt ara

Siekiant efektyviau panaudoti turimus iStekliuski@nt sveikatinimo paslaugas, bei
paspartinti susikaupusiproblemy sprendim, svarbi iniciatyvi valdzios ir gydymo instituaqij
politika. [vairiy reformy taikymas ir projeki igyvendinimas — pagrindinis tikslas patenkinti
visuomenms poreikius iriikestius.

Lietuvos Respublikos Vyriausygp 2001-2004 maet programos igyvendinimo
priemorése numatyta iSspsti Salies informacijos rinkimo ir tvarkymo klausinbei vykdyti
Informacirés sveikatos sistemosaios programos projekf

Vadovaujantis Siomis priemémis 2002 m. liepos 30 d. patvirtinta informassn
sveikatos sistemos gttos programa. Sia programa siekiama guami medicinini paslaug
kokybe, ju prieinamum, efektyviai panaudojant patikin sveikatos informacij taikant
Siuolaikines informacines technologijas. Taip p&npojama parengti ilgalagkelektronires
sveikatos strategij

2007 m. spalio 9 d. patvirtinta Lietuvos Respubdikelektronigs sveikatos (e.
sveikatos) 2007-2015 mgplétros strategija. Jos tikslas yra sukymtiemones, uZztikrinafias e.
sveikatos sistemos gtfa, tobulinti sveikatos apsaudr pagerinti sveikatos prie#ios paslaug
kokyhbg ir prieinamuna.’

Pasak VE Centro poliklinikos direktoriaus ¢6twio Staro, per paskutindeSimtmeit
ivykes informacijos “sprogimas” privertsusingstyti ir sveikatos priefiros administratorius.
Todél organizuojant efektyvesnvs] Centro poliklinikos dardy buvo patvirtintas VB Centro
poliklinikos strateginis e. sveikatos diegimo plan2004 m. buvo sukurtailiegta informacinj
technologij infrastruktira. Medicinos paslaugteikimo istaigoje buvo apjungti 8 poliklinikai
priklausantys pastatai ir skyriai, gydyioj kabinetuose, registf@abje, laboratorijose
kompiuterizuotos darbo vietos, instaliuota progmamranga MedIS (medicinininformacire
sistema). Sukurtos internetgsisajos dka informacijos keitimasis tapo greitesnis ir p&sgys
istaigos viduje, tarp paciento ir gydynistaigos, taip pat buvo sudarytodlygos tiesiogiai

komunikuoti ir konsultuotis su kitomis gydynistaigomis.

® Lietuvos Respublikos Vyriausgp 2001 m. spalio 4 d. nutarimas Nr. 1196¢l,D Lietuvos Respublikos
Vyriausyhes programoggyvendinimo priemoni patvirtinimo® (Zin., 2001, Nr. 86-3015)

" Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministr672f. spalio 9 disakymas Nr. V-811 B Lietuvos
Respublikos elektronés sveikatos 2007-2015 mgblétros strategijos® (Zin., 2007, Nr. 108-4430)
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Pirmuoju informacias sistemos rezultatu tapo ,suprojektuotadiegta Siuolaikig IT
infrastruktira visuose poliklinikos filial pastatuose, sukurtas tinklapis www.pylimagIt“.
Atsizvelgiant | pacieniy ir medicinos personalo poreikius, interneto pugkapinformacija
nuolatos atnaujinama. Tinklapis laijm apdovanojim kaip daugiausiai naudingos informacijos
teikianti svetaid. Internetin puslap vidutiniSkai per mineg aplanko 21500 lankytgj t.y. 700
per dien. Dazniausiai lankytojai domisi teikiamomis medasnpaslaugomigkainiais, per4iri
skyref ,Klausimai ir atsakymai®, tikslinasi gydytgjdarbo laik, registruojasi pas gydytojus.

Atsiradus poreikiui saugoti unikalias Zinias, kisistpildyti informacip tik istaigos
viduje, buvo sukurtas intraneto puslapis, skirtaggeti iSorei neprieinaminformacip. Buvo
pagerintas ir pagreitintas vidis informacijos teikimas ir keitimasis tarp polikkns darbuotaj.

Gerinant aptarnavimo paslaugkokybeg, buvo sudaryta galimygb registruotis pas
gydytojus internetuldiegus elektronig registracia, padictjo paslaug prieinamumas, suméb
gyvos pacient eilés registrairoje, tapo lengviau valdyti pacientsrautus, imta efektyviau
planuoti medicinos personalo darbo tgilSia paslauga perémes naudojasi 3450 paciepttai
buty apytiksliai 160 internetimi registraciy per dien.

Toliau tobulinant kompiuterizugt jstaigos valdymo sisteqn jdiegta programa,
leidzianti saugoti asmens sveikatos ligos istorgtektroniniusirasus (e-ligos istorija). Visus
duomenis perkelti, juos pefizéti gali medicinires informacigs sistemos vartotojai, 0 duomenys
saugomi Valstybiés ligoniy kasos informacis sistemos ,Sveidrajstaigos serveryje. Gerinant
kokybés valdymo sistem buvo uzsibéZzti dar didesni uzdaviniai, kurie palaipsniui buvo
igyvendinti. 2006 metais préi@d pildyti ,Asmens ambulatorinio gydymo apskaitosrtiek"
(statistires apskaitos dokumantformos Nr. F025/a-LK) elektronén versija. 2007 metais
igyvendintas elektronés laboratorijos posisteis idiegimas. Naudojantis kSninio kodo
technologija, pacient méginiy rezultatai perkeliamii e-ligos istorig. Taip pat buvo
automatizuotas skaitmenini mamografini vaizd; saugojimas kartu su tyrim rezultat
aprasymu. Elektronin versija saugoma e-ligos istorijoje, o atspausdiktg@ija segamai
popierirg ligos istorip.

Informacire sistema VE Centro poliklinikoje leido optimizuoti daugelmedicinos
istaigoje vykstafiy proces, palaikyti medicinos paslaugapskaig ir informacijos mainus,
susieti poliklinikos medicininj skyriy ir poskyriy darky. Darbuotojai reikiarp informacip turi
galimyke gauti ir pateikti savo darbo vietoje. Informagintechnologiy pritaikymas nuimé
veiklos efektyvum, paslaug kokybe, ju prieinamum medicinos darbuotgj ir pacient

atzvilgiu.

8 valiene V. Informacire sistema atitinka darbuotpjlikestius ir tenkina pacient norus // Kauno medicinos
universiteto savaitrastis, 2006, lagkoi 17d._http://www.kmu.lt/avevita/text.php?str_iddP [Zitréta 2009.09.30]
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1.2  Medicininé jranga ir diagnostika

Sveikata — svarbiausia visuonésnsocialit ir ekonomirgé vertybk:. Kasmet sveikatai
iISsaugoti ir palaikyti skiriama vis daugiandesio. Sveikatos priemios specialistai siekia
suteikti pacient poreikius atitinkatias medicinines paslaugas. Kiekvienas darbo etapas
atitikti auk&iausius reikalavimus, o suteiktos paslaugos turii txokybiSkiausios. Téau
pilnavertei veiklai uztikrinti neuztenka kvalifikiwp specialisi. KokybiSkai sveikatos prieiiai
reikalinga aparata, atitinkanti gydymastaigos teikiamas paslaugas.

KokybiSka sveikatos prieiia remiasi podiriu: padtti kuo ilgiau iSlikti zmogui
sveikam. Jam susirgus gydytojas turi kuo &rés pasifipinti reikiamais tyrimais ir gydymu, o
laiku ir tiksliai nustatyta diagnézuztikrina €kminga gydyma. Taigi, taikydami moderniausi
aparaiira, naujausius metodus medicinos tyrimuose spe@atisti galimylg tiksliau, gretiau ir
ISsamiau suzinoti apie paciento sveikatorganizmo koklg. Pazangios ir tikslios mediciris
irangos taikymas gerina aptarnaujagyventoj sveikas, suteikia jiems kokybiSkas sveikatos
prieziiros paslaugas, atitinké&ias ju poreikius, kartu optimizuoja Kklinik ligoniniy darka.

VS Centro poliklinikoje pacientus aptarnauja profesilos specialistai, teikiamos
kokybiskos paslaugos, naudojama moderni apaxaPoliklinika jungia specializuotus centrus
(diagnostikos centras, diagnostikos centro Klirdkiaboratorija, darbo medicinos centras,
ambulatorinis dienos epizodo, tkiy profilaktikos, odontologijos skyriai, psichikos eskatos
centras, fizids medicinos ir reabilitacijos skyrius), kurie teikivairiapusiSkas sveikatos
prieziiros paslaugas (profilaktika, diagnostiniai ir ladgoriniai tyrimai, terapinis ir chirurginis
gydymas, reabilitacija, bei kt.).

VS] Centro poliklinikos strukira, augantis paciemskatius, kylantis paslaugporeikis,
ty paslaug teikimo ir administravimo problemos, bei suvokégkiamy paslaug plétros jtaka
kokybiSkam vartotojo aptarnavimuirhé poliklinikos vadow sprendin investuotii moderna
medicinosirang.

Vienas iS pavyzdai baty 2008 m. liepos 14 d. Europos ekonoésirerdés finansinio
mechanizmo projekto sutartis ,Vaikambulatorinj-konsultacinig centg ikirimas Vilniaus
mieste, siekiant gerinti vaiksveikatos priefiros paslaug pasiekiamura ir kokybe", kuria
pasiras V3] Seskires poliklinika, vieSojijstaiga Centrié projekiy valdymo agenira ir Lietuvos
Respublikos finang ministerija. V§ Centro poliklinika bei VB Antakalnio poliklinika yra V§
Seskires poliklinikos partners igyvendinat § projekt. Projekto metu gautos paramassds

buvo panaudotos patalpoms suremontuoti, reikalmgigaujiems vaik ambulatoriniams

konsultaciniams centramsikurti. VS Centro poliklinikoje naujai isteigti vaikg
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gastroenterologijos, pulmonologijos, alergologijoslermatologijos centrai, juogdiegta nauja
moderni medicinia jranga leido iSgisti vaikams teikiam medicininy paslaug sara%:
atliekamos spirometrija, vidaus orgaachoskopija, dermatoskopija, endoskopija. & paarbus
Sio projekto veiksnys tas, kad teikiamomis paslatigogali naudotis vaikai ne tik Vilniaus
mieste, bet ir neprisiraFrie polikliniky vaikai iS visos Lietuvodsteigti vaiky ambulatoriniai —
konsultaciniai centrai padidino vaikams teikiamantrinio lygio konsultacini paslaug
prieinamum ir kokykbg.

Siekiant sumazinti onkologini ligy sergamumo ir mirtingumo rodiklius, 2008 m.
rugpjacio 13 d. pasiraSyta triSalsutartis tarp VE Centro poliklinikos, Lietuvos Respublikos
finangy ministerijos bei VE Centrires projekty valdymo ageniros, pagal kua bus
igyvendinamas 18 énesiy truksiantis Norvegijos finansinio mechanizmo rem@s projektas
.Krities ir gimdos kaklelio onkologiniligy prevencijos, ankstyvos diagnostikos ir kokybisko
gydymo modelis®. Pagrindinai projekto uzdaviniabrganizuoti Lietuvos bendrosios praktikos
gydytoju, akuSeny — ginekolog ir slaugytoi mokymus; kompiuterizuoti darbo vietasjdliegti
reikalinga medicinirg irangy. Igyvendinant projelgt svarbus visuomes informavimas, tod
buvo platinamas lankstinukus “MoteriSk@zio paslaptys”, iSleistas 20GQikstartiy vienet;
tirazu. Lankstinuke surinkta informacija apieites ir gimdos kaklelio &io ligas, ji rizikos
veiksnius. Moterys informuojamos, kaip apsisaugat kiities ir gimdos kaklelio &zio, kokias
moteriSko ¥zio patikros programas finansuoja valstyld.ietuvos savivaldyli centrus ir
seniinijas lank mobilus medicinos kabinetas (autodlisy. Kartu organizuojami praktiniai
mokymai moterims, kugi metu gydytojai specialistai mék kaip atlikti kiity savityms,
individualiai aiSkina moterims Kty ligu pozymius bei veiksnius. Pasinaudodama projekto
teikiama parama \SCentro poliklinika pagal iSkeltus ES reikalavimuspacient, poreikius
atnaujino Diagnostikos centro akuSerijos ir ginelggbs skyrii, Vytenio filialo rentgeno
patalpas. Nors numatoma projekto pabaiga — 201@asario nén., ta&iau jau dabar galime
kalbéti apie pasiektus rezultatus: onkologitigu prevencija, ankstyva diagnostika ir kokybisko
gydymo galimyks, paslaug prieinamumas.

2009 m. rugpjcio 21 d. V§ Centro poliklinika (vykdytojas) su LR Sveikatossapgos
ministerija (tarpig institucija) ir V§ Centrine projekt valdymo agerira (gyvendinagioji
institucija) pasiras projekto ,Ambulatorini diagnostikos ir reabilitacijos paslauglétra VS
Centro poliklinikoje* finansavimo ir administravimeutart. Projektasigyvendinamas pagal
2007-2013 m. Sanglaudos skatinimo veilggmogramos 2 prioriteto ,Viegu paslaug kokybe
ir prieinamumas: sveikatos, Svietimo ir socialimfrastruktira“ priemore ,Ambulatoriniy,
palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugiétra bei stacionarini paslaug optimizavimas*. Siuo
projektu siekiama ptoti antrinio lygio diagnostines ambulatorinesnnlaulatorirés reabilitacijos
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paslaugas, modernizuojant M&entro poliklinikos infrastrukira, gerinant paslaugkokybe ir
prieinamuna, kvalifikuotuma, kompleksiskura, atitikima poreikiams bejvairove.”

Projektas orientuotas tiek jstaigos pacientus, tiek istaigos darbuotojus. Siekiama
padidinti darbo efektyvum paslaug kokybe ir prieinamum. Projektas jau skéuoja
rezultatus: rekonstruota ir suremontuota 560,6patélp; (- reabilitacijos); rekonstruota 112,7
m?2 radiologijos skyriaus patalp Diagnostikos centre ir Vytenio filiale, rekonsttaoir
suremontuota 447,97 m?2 Senandies LukiSkiy ir Naujamiesgio filialy patalm, kuriose
teikiamos ambulatorigs reabilitacijos paslaugossigyta diagnosti& medicinosjranga Vytenio
filiale (1 rentgenas) ir Diagnostikos centre (1 tgemas, 2 kolonoskopai, 2 echoskopai, 1
rinoendoskopas)jsigyta medicinosiranga ambulatorims reabilitacijos paslaugoms teikti
(fizioterapijos, kineziterapijos, masazo) LukigkbenamieSo ir Naujamiesio filialuose.

Taikant moderni medicinirg irang optimizuojamas poliklinikos darbas, suteikiamos
kokybiskos sveikatos prie#ios paslaugos, gerinamas paaciesptarnavimas, plojama efektyvi

sveikatos prieZiros sistema.

° Lietuvos respublikos vyriausgb 2009 m. rugpikio 26 d. nutarimas Nr. 969 @ Lietuvos respublikos
vyriausytes 2008 m. liepos 23 d. nutarimo nr. 787 ¢|DBanglaudos skatinimo veiksmprogramos priedo
patvirtinimo pakeitimo* (Zin., 2008, Nr. 95-3720yNL42-5628, 2009, Nr. 36-1388, Nr. 68-2733)
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1.3  Darbuotojy motyvacija

Kiekviena imore siekia kuo veiksmingesni veiklos valdymo priemoni kurios
padidinty jmores efektyvum. Personalo valdymas turi tiesiogiritaka darbo rezultatams.
Imores stengiasi pasiekti maksimadarbo naSug) tockl vienas iS optimaliausi bady tai
igyvendinti yra darbuotqjmotyvavimas. Téau visiems priimtim motyvavimo priemonj néra.

Susiformavusi organizacijos kifga, darbo potdis, personalo ypatumai ir poreikiali,
darbuotoy tarpusavio santykiai lemia skirtingkatinimo metod parinkim. Reikia suvokti, kad
motyvacija naudinga ne tik pam darbuotojui, bet iimonei. Taip pat, kad motyvuojant
darbuotag, reikia jvertinti skatinimo veiksnius, t.y. kuri skatinimgigmore yra vertingiausia
darbuotojui, amonei atnest maksimala naud.. Motyvacija darbe gali pasireiksti dviendais:
savimotyvacija ir organizacijos parengta skatinisistema. Pirmoji remiasi vidine motyvacija,
t.y. darbuotojas gali motyvuoti save ieSkant, ateart, atliekant daky kuris patenkint
asmeninius jo poreikius.

Kitu atveju, imores parengta darbuotpjmotyvavimo sistema, kuri lemia kokybisk
personalo valdyma didina veiklos efektyvum Norint pasiekti darbo rezultatyvumo, reikia
efektyviai motyvuoti darbuotojus, tédimores vadovyk turi gerai suprasti savo darbuatoj
poreikiy prioritetus. Vadovai skatina darbuotojus, taikydakirtingus motyvavimo metodus:
materiali motyvacija, nemateriali motyvacija. Pijmamotyvacija remiasi atlyginimu uz dagb
tatiau pasiekti ger rezultat; ne visada uztenka gero darbo uzmeéilesTod:l imonés daznai
itraukia papildomus piniginius motyvavimadus. Tai - priedai prie bazias algos; premijos, jei
busivykdytas, pavyzdziui, ¥nesio, ketvi¢io ar met; planas; procentai nuo sudarykontraki;
ar parduai prekiy, paslaug. Taip pat egzistuoja kitokie materialinio skatimrbidai, kai ne
pinigais, o bet kokia kita forma gaunama materinfuda: galimyb naudotis imorés
automobiliu, telefonagyairas abonementai, kelién, kitokios pramogos. Galime daryti iSyad
kad materiali motyvacija ir darbo rezultatai yrawggliZiai susg tarpusavyje.

Patyspaprasiausi nepiniginio skatinimotwai: pagkos zodis; vardas, kaip pavyzdziui
~geriausias ninesio darbuotojas”“; dovana. Aktualesni ir naudinge® tik p&iam darbuotojui,
bet ir bendraiimones veiklai ity to darbuotojo profesionalios karjeros galimgb geresés
darbo vietos apipinimas; siuntimasji seminarus, konferencijas, papildomus mokymus ar
kvalifikacijos kélimo kursus; stazués imones padaliniuose ar filialuose Lietuvoje ar uzsienyje
kitose kompanijose. Nematetial motyvai skatina darbuotpgfektyviau naudotis savo ziniomis
ir gekejimais.

Personalo valdymas kaip ir kiekviengmonrgje, taip ir V§ Centro poliklinikoje yra

svarbus veiksnys, uztikrinantigksninga, rezultatyw, darka. Motyvacijos priemonj taikymas
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VS] Centro poliklinikojejtakoja darbuotaej veiklos efektyvum ir teikiamy paslaug kokyks.
Siekdama palaikyti ir pagerinti atliekamo darbo jlygoliklinika naudoja Sias skatinimo
priemones: darbo aplinkosilggu gerinimas - darbo vietos aminimas modernia aparag,
informaciny technologiy diegimas; kai kuriuos piniginius motyvavimoadus — priedai,
premijos; jvairias tobujimo galimybes - seminarai, konferencijos, papildomokymai,
kvalifikacijos kélimo kursai; stazueés.

Taciau, kad ir kokia kokybiSka ity motyvacijos sistema, ji reikalauja lankstumo ir
nuolatinio atnaujinimo. Vertindama kiekvieno dartmjo asmenyb, profesionalura bei
atsidavimy darbui, V§ Centro poliklinika nestokoja savo iniciatyvos, ksant pagerinti veiklos
efektyvumy, todl vertina ir nuolatos skatina medicinos personatdgsin tobukjima.

Pats naujausias pavyzdysitlp , VS Centro poliklinikos darbuotqj kompetencijos
tobulinimas uZztikrinantis kokybisk paslaug teikima bei jstaigos prisitaikyrp prie rinkos
poreikiy“ projektas. Projekto finansavimo ir administravimatastis pasiraSyta i meiy
rugpjucio 21 d. tarp VE Centro poliklinikos (vykdytojas) su LR Sociads apsaugos ir darbo
ministerija (tarpig institucija) bei paramos fondu Europos socialiniondo agerira
(igyvendinagiioji institucija). Projektasigyvendinamas pagal 2007-2013 m. Zmogjgkstekliy
plétros veiksm programos 1 prioriteto ,KokybiSkas uZimtumas icisdiné apgeptis* VP1-1.1-
SADM-06-K priemor ,Zmogiskujy iStekliy tobulinimas vieSajame sektoriuje”. Projekto tilssla
— padidinti V§ Centro poliklinikos darbuotqj kvalifikacija, ziniy ir gekejimy lygi bei darbo
produktyvum.'°

Efektyvumas yra pageidautirveiklos rezultai ir panaudai tiems rezultatams pasiekti
kompleksini iStekliy, indéliy, kast bei kity resurg santykis:* Siekiant didZiausio efektyvumo
teikiant sveikatos priedros paslaugas, medicinos specialisiarbas turi Bti nuolatos
grindziamas kvalifikacijos #imu. Toctl Siuo projektu siekiama apmokyti 800 poliklinikos
darbuotoy: gydytojus, slaugos darbuotojus jstaigos vadovus. Mokymo programa nukreipta
teikiamy paslaug kokybei gerinti, medicinos darbuotokvalifikacijai tobulinti. Darbuotaj
poreikiai turi tiesiogigs jtakos j1 motyvacijai, tod! tikimasi, kad mokym metu darbuotojams
bus suteiktosy luke<ius atitinkartios profesiis Zinios.

Yra tiesiogire priklausomylk tarp pasitenkinimo darbu ir motyvaainipriemont.
Motyvuoti medicinos darbuotojai pasiekia didesnarlb rezultatyvumo, dagbdaro nasiu, tai
lemia poliklinikos veiklos efektyvum

19| jetuvos Respublikos Vyriausyb 2008 m. liepos 23 d. nutarimas Nr. 78%l,mogiskyju istekliy plétros
veiksmy programos priedo patvirtinimo pakeitimo* (Zin.,G&) Nr. 95-3722; 2009, Nr. 36-1387, Nr. 90-3878)
' pugkorius St. Veiklos auditas. Vilnius: LTU, 2064.29
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2. TYRIMO METODOLOGIJA

Anketinés apklausos tmlu 2009 m. birzelio ir spalio énesiais buvo apklausti VS
Centro poliklinikos medicinos darbuotojai ir padigin Buvo pasirinkti du anketavimo periodai,
atsizvelgianti medicinos darbuotgj atostog met, sergamurp ligy paiméjimus (pvz.:
alerginiy susirgimy, persalimo lig) ir kt. faktorius.

Pasirinktos dvi tiriamosios grag:

o poliklinikos darbuotojai;

0 pacientai.

Abejoms grupms paruostos atskiros anketos (1 Priedas):

o anketa darbuotojams;

0 anketa pacientams.

Surinkti reikiamiems duomenims buvo pasirinktos avketavimo formos:

0 popierinis variantas;

o virtuali anketa (intranete darbuotojams ir intetnpacientams).

Virtuali anketa parengta tinklalapyje www.createsy.com Pagrindinis faktorius
lémes virtualios anketos sudarymo mejodaudojantis Sio tinklapio teikiamomis paslaugomis
buvo galimylé identifikuoti kiekvieno respondento atsakymus gmtsk Dvejopa anket
pateikimo forma buvo pasirinkta atsizvelgiagt kontroliniu grupu amzi, poreikius,
sugeldjimus, kompiuterip rastingum. Kadangi buvo pasiytos dvi formos anketai uzpildyti,
siekiant iSvengti klaig, susijusi su informacijos rinkimu, t.y. respondentubliavimusi,
virtualioje anketoje buvojraSyta pastaba: ,nepildZziusiems popiésinanketos”. Ypatingas
démesys buvo skirtas respondganonimiskumui ir konfidencialumui.

Internetiréje apklausoje dalyvavo 161 pacientas, popéeanketa buvo iSdalinta 100
VS Centro poliklinikos pacient iS ju 6 negizo. UzZpildytos 94 anketos, i§ jL5 ankei buvo
sugadintos. Tod Siame darbe yra analizuojama 240 anket

Taip pat 100 vienat popierinip anket; buvo iSdalintos VB Centro poliklinikos
darbuotojams, 2 anketos nggr. Uzpilde 98 respondentai, 10 ankebuvo atmestos i
neteisingai respondentuzpildyty atsakyma,. | virtualia ankef atsak 64 medicinos darbuotojai.
Bendrai popierini ir internetiniy yra 152 darbuotajanketos.

Tyrimo duomenys statistiSkai apdoroti taikant SRB&ramos (Statistical Package for
the Social Science/ Statistinis paketas socialisiamokslams) 17.0 versij Svarbus Sios
programos privalumas — platus duomemalizs rezultaf pateikimo pasirinkimas. Diagranir

lenteliy paruoSimui naudota Microsoft Office Excel 2003graoma.
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Buvo pasirinktas tikimybinis tiriaguy grupiy parinkimo lidas — paprastoji atsitikién
imtis. Sudarant §iimtj, bet kuris populiacijos elementas pasirenkamasenoda tikimybe'?
Im¢iai apskatiuoti taikoma formus:*

_ ZZNp(l-p)
A°N+ 22 p(l- p)

*)

¢ia n — atrankos dydis, N — populiacijos dydis, ptatistinis reikSmingumagy — ribiné
paklaida, gz — kritiné normalaus skirstinio reik&mnrandama iS Studento pasiskirstymo lenteli
(Puskorius St. Veiklos auditas. Leré®b priedas, P. 339~ reikSmingumo lygmuo.

VSI Centro poliklinikoje yra 139560 prisirasiusgyventoj. Naudojantis (*) formule,
paskatiuota pacient imtis - 205. Poliklinikoje dirba 854 medicinos Hdaotojai: iS 1 300
gydytojai, 364 slaugos personalas, 190 — kiti dattyai. Darbuotaj respondent imtis gauta
taikant (*) formut ir lygi 166.

Statistikojejprastas tam tikro pozymio procergkirtumo dviejose gruse reikSmingumo
jvertinimo hidas yra to skirtumo statistinio reik§mingumo ap&kaimas'* Savo darbe
skirtumy reik§mingumui nustatyti naudosiu Chi kvadrag) kriteriju. x* atsakoj klausim, ar
pozymiai priklausomi, ar kelios skirtingos populjas tam tikro pozymio atzvilgiu yra vienodos
(homogenigkos)’

Kriterijaus statistika apsk&iiojama taikant & formule:*®

kur g; — kintamyju dazniai, ¢ — tikétini dazniai.

IS Chi kvadrato kriterijaus statistikos reik&mnr statistikos laists laipsniy skatiaus df
programos SPSS pagalba apskmija proceni skirtumo statistipreiksmingum — p reiksng.'’
Naudotas statistinihipotezi; patikimumo Zzymuo p < 0,05 - statistiSkai reikSnangai reiskia,
kad yra vidutiniSkai 5 proc. tikimy kad tam tikro parametro rezultatas atsiraéladidamosios
grupés pasirinkimo paklaigl ReikSmingumo kriterijus leidzia nusgti, ar tiriamojoje gruge

gautas rezultatasilingas ir populiacijai.

12.15.18pyskorius St. Veiklos auditas. Vilnius: LTU, 206%.111, 157, 159, 306.

13 Kardelis K. Moksliniy tyrimy metodologija ir metodai. Kaunas: Judex, 2002. P.31

14 yvaitkevicius R., SaudargienA. Statistika su SPSS psichologiniuose tyrimuinas: VDU Leidykla, 2006.
P. 89-95
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3. TYRIMO REZULTATAIIRJ U APTARIMAS

3.1 Darbuotojy anketiniai duomenys ir jy vertinimas

Visy apklaustju respondent 94,08% sudar moterys, ir tik 5,92% - vyrai. Tgk
skirtumg lémé tai, kad V3§ Centro poliklinikoje didzija darbuotoy dal sudaro moteriSkas
kolektyvas.

Respondeni pasiskirstymas pagal amziéra labai rySkus. Daugiausiai atsakiysgiyra
41-50 amziaus darbuotojai — 31,58%, Siek tiek maz®5,66% 51-60 metamziaus tarpsnio,
bei 25% - 31-40 m. 10,53% wvisapklaustjy sudaro 20-30 amziaus dirbantieji, 7,24% vyresni
nei 61 mei. PanaSus responderamziaus santykis vyravo ir 2007 m. K. Staro adliké tyrime
»Vidaus proceg automatizavimataka V§ Centro poliklinikos veiklos efektyvumui didinti{1

pav.).

40,00% -+
35,35%
31,58%

35,00%

30,00%
25,00% _25.66%

22,50%
20,00% 19,40% | | |

25,00%

15,00% 14,45% | |
10,53% 8,30%

10,00% || ] ] b

’ _’: 7.04%

5,00% || ] ] W»
0,00% ‘ ‘

20-30 m. 31-40 m. 41-50 m. 51-60 m. >61 m.

0 2007 m. K. Staro atlikto tyrimo ,Vidaus procesy automatizavimo jtaka V| Centro
poliklinikos veiklos efektyvumui didinti duomenys

O 2009 m. tyrimo ,,V§| Centro poliklinikos veiklos efektyvumo didinimas*“ duomenys

1 pav. Respondenj pasiskirstymas pagal amaj

VS| Centro poliklinikoje beveik 60% wisapklaustjy turi auksji iSsilavinima: 42,11%
- aukstji universitetin, 17,76% - aukgji neuniversitetin (2 priedas 1 pav.). Tai itin svarbus
faktorius, lemiantis darbo profesionalanT pareig; atlikimo efektyvum. 40,13% apklaust
medicinos darbuotgjturi aukstesij; iSsilavinima, tarp kuriy daugiausiai vyrauja slaugytojos.
Vyresnio amziaus 41-50 ir 51-60 amziaus tarpsnidiomeos darbuotojai turi aukgt
universitetin arba auksStegp iSsilavinima. Tarp jaunesmi 20-30 ir 31-40 amziaus darbuatoj
taip pat didel dalis yraigij¢ aukssji iSsilavinimg, taciau didesa dalis jaunojo personalo yra

baig auksaji neuniversitetipiSsilavinimg (2 pav., 3 priedas 1 lenégl
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O AukStasis universitetinis 0 AukStasis neuniversitetinis O AukStesnysis

16,00%

12,00% -

8,00% 1

0,00% T T T T |_|

20-30 31-40 41-50 51-60 >61

Respondenty amzius

2 pav. Respondenj pasiskirstymas amziaus grupse pagal iSsilavininy

Respondentai pagal darbo stgasiskirst taip: daugiausiai 55,92% apklaust dirba
20 ir daugiau met 26,32% darbuotqjturi 11-20 maei darbo stag, 10,53% - 3-10 metdarbo
staa, 7,24% turintys iki 3 met darbo staz (3 pav.). Atsizvelgdami respondent amzi,
iSsilavinimg bei darbo sta¥ galime teigti, kad VB Centro poliklinikoje dirba profesionalus,

didek darbo patirtturintis personalas, ¢&u nestinga ir jaunspecialisi.

55,92%

Oiki3

o 3-10

0O 11-20

0O 20 ir daugiau

7,24%
26,32% 10,53%

3 pav. Respondeni pasiskirstymas pagal darbo stag

Medicininiame padalinyje dirb&n darbuotoj anketas uZpikl 88,82% vis
apklaustyjy, likg 11,18% dirba administracijoje. Atsakiugi i anketos klausimus pagal profesij
pasiskirstymas yra toks: 51,32% atsakaugytoy;, 40,13% - gydytaj, 8,55% - kitos profesijos
darbuotojai (3 priedas 2 lengl

25,66% respondentdirba BPG kabinete, 23,68% pasirinko varagKita“ ir nurodé
konkreiia darbo vieq (registraiira, PASP, IT, administracija, slaugos ir paliatgvimedicinos
centras, radiologija, LOR kabinetas, dienos epizskigius, rentgeno kabinetas, kasaudigu
kabinetas, FRM). Kiti apklaugty atsakymai pagal tai, kokio profilio skyriuje dirlpasiskirst

taip: 13,82% - vailf ligu gydytojo kabinetas, 9,21% - vidausuyigydytojo kabinetas, 7,24% -
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akusSerijos — ginekologijos kabinetas, tiek pat #%24psichikos sveikatos centras, po 7,24% -

chirurgijos, odontologijos, proced; kabinetai ir klinikire laboratorija (1 lenté).

1 lentek. Respondeniy pasiskirstymas pagal tai, kokio profilio skyriuje dirba

Profilio skyrius Procentai

BPG kabinetas 25,66%
Kita 23,68%
Vaiky ligu gydytojo kabinetas 13,82%
Vidaus ligy gydytojo kabinetas 9,21%
AkusSerijos — ginekologijos kabinetas 7,24%
Psichikos sveikatos centras 7,24%
Chirurgijos kabinetas 3,29%
Odontologijos kabinetas 3,29%
Procediry kabinetas 3,29%
Klinikin ¢ laboratorija 3,299

IS viso:  100,00%

Didziausias sk&ius atsakiusiju gydytop ir slaugytoj dirba BPG kabinete ir vaik
ligu kabinete — tai pagrindinis darbuatokontingentas. Kiti atsak darbuotojai pasiskirst
nezymiu skirtumu. (2 priedas 2 pav.).

Respondentams buvo pateiktas klausimas: ,Kokiemdbodafektyvumo didinimo
budams teikiate pirmenyh. Kiekvienam darbuotojui ir kartu visam personajua aktualu dirbti
aplinkoje, kuri siekiay pasitenkinimo, taiko darbo efektyvumo didinimadios. T&iau svarbu
suprasti, kuriems veiklos gerinimo adams medicinos darbuotojai teikia pirmeayb
Respondentai ggb nurodyti net kelis #dus, kurie § manymu daroy darly efektyvesniu.
Rezultatai leidzia manyti, kad didziawsijtaka darbo efektyvumui turi darbo uzmokes
kélimas, motyvacija ir kvalifikacijos #dimas. Taip pat nemaza dalis respondestarbiu

veiksniu nurod medicinireés jrangos atnaujinimir IT diegima. (4 pav.).

\
Darbuotojy atlyginimy keélimas, motyvacija | 60,53%

| 52,634

[S)

Darbuotojy kvalifikacijos kélimas

Medicininés jrangos atnaujinimas | 44,74%

IT diegimas | 32,249

[S)

Darbo procediry atnaujinimas 1,89%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

4 pav. Respondenj nuomone dél darbo efektyvumo didinimo biidy
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Idomu istirti situaci, kaip darbo efektyvumo didinimaibus vertina atskiri darbuotojai
pagal profesy. Respondentai gydytojai labiausiai vertina medigis jrangos atnaujinia ir
kvalifikacijos kélima — 22% apklausfy. Tuo tarpu slaugytojai pasirinko Kitus prioritetus
darbuotoy atlyginimy kélimas, motyvacija ir medicinis jrangos atnaujinimas — 28%
respondent (3 priedas 3 lent&). Lyginant gydytoy, slaugytoy ir kitos profesijos darbuotgj
nuomoré dél darbo efektyvumo didinimotly statistikai reikSmingai skiriasy{= 23,833; df =
8; p = 0,0024; p < 0,05).

Net 42% apklaugfu mano, kad medicinini paslaug prieinamumo gerinimui trukdo
didelis sergamumas ir éd, per pus maziau respondemtt.y. 19% mano, kad mediciris
irangos titkumas ir 18% - kvalifikuat specialist trikumas. Respondentai ¢p pasirinkti ir
kelius Sio klausimo atsakymus, thghazynetina, kad net 21% apklauga mano, jog paslaug
prieinamumuijtakos turi net keli ar visi trys faktoriai: didelsgrgamumas ir e, medicinigs

irangos tikumas ir kvalifikuot; specialisi traikumas (5 pav.).

O Kvalifikuoty specialisty trikumas
O Med. jrangos trikumas

0O Didelis sergamumas ir eilés

19%
0O Pasirinkti keli arba visi variantai

5 pav. Respondenj nuomone dél medicininiy paslaug

prieinamumo gerinimo trukdziy

Kiekvienas darbo etapas turi atitikti adigisius reikalavimus, o suteiktos paslaugos
turi bati kokybiskiausios. Toé svarbi respondentnuomor ne tik ¢l medicininy paslaug
prieinamumo, bet ir kokys. 35% apklaugfju mano, jog medicinini paslaug kokyhes
gerinimui dide¢ reikSne turi bendra skiriam [€Sy stoka. 10% apklaugty pareisk, kad kokylés
gerinimui jtakos turi sveikatos sistemos politikr istaigy vadow iniciatyvos stoka, 5% -
motyvacijos stygius atliekamoms pareigoms. Ir né®o5respondent atsak, kad kokylkes
gerinimuijtakos turi keli ar visi pamisi faktoriai (6 pav.).
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T0% 5%

35% 50%

0%
@ Zemas medicinos specialisty kompiuterinio rastingumo lygis

O Bendra skiriamy, &Sy stoka
O Sveikatos sistemos politiky, ir jstaigy vadovy iniciatyvos stoka
0O Motyvacijos stygius atliekamoms pareigoms

0O Pasirinkti du arba daugiau varianty

6 pav. Respondenj nuomonre dél medicininiy paslaugy

kokybés gerinimo trukdziy

I klausimy: ,Kaip teigiamai pasikeit Jisy darbasdiegus informacines technologijas?*
respondentai atsakkad pagred#jo informacijos gavimas ir perdavimas 30,27%, paspavisi
procesai 19,40%. 2007 m. K. Staro atlikto tyrimoig&us proces automatizavimataka V3§
Centro poliklinikos veiklos efektyvumui didinti* nbe darbuotojai labiausiai iSskyrtris
faktorius: 21,10% - paspajb visi procesai, 19,70% - palenge darbo proceso organizavimas
ir administravimas, 18,30% - pagkgat informacijos gavimas ir perdavimas. Lyginat sutus
duomenis su 2007 m. K. Staro atlikto tyrimo duom@sj gauti rezultatai leidZia manyti, kad

Siai dienai medicinos darbuotojai iSskiria kitugoptetus teikiamoms IT galimydms (7 pav.).

0 2009 m. tyrimo ,,V§| Centro poliklinikos veiklos efektyvumo didinimas” duomenys

O 2007 m. K. Staro atlikto tyrimo ,Vidaus procesy automatizavimo jtaka V| Centro polikiinikos veikios
efektyvumui didinti* duomenys

Pagreitéjo informacijos gavimas ir perdavimas TT830% 130,27%

Paspartéjo visi procesai | ‘ ‘ ‘ ] lglétf/fooo
Palengvéjo darbo proceso organizavimas ir administravimas ‘ ‘ l 12:‘93% 1119.70%

Sustipréjo komunikavimas tarp atskiry grandziy ﬁ%”ﬂg 0%

Pageréjo darbo kokybé | 11,5|?‘:/10’10%
Palengvéjo medicininiy dokumenty pildymas 7—‘—8,[' &&,20%
Sumazéjo neatitikimy, iSsiaiSkinant susirgimus | 3 7460,/%0%
K“aif%%::]zazoqﬁ

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

7 pav. Respondeni nuomonreé dél teigiamy poky¢iy jdiegus IT
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Nors medicinos darbuotojai domisi informagainéchnologiy diegimu ir noriai taiko IT
teikiamas galimybes darbo procesuose€jata Siuo klausimu mato ir neigiamus veiksnius.
Labiausiai iSsky¥ laiko stolq tiesioginiam darbui — net 44,34% apklagst Kiti atsakymai
pasiskirst taip: 21,18% teigia, kagtliegus IT sumago tiesiogire komunikacija su pacientais ir
tarp darbuotaj, 15,27% - turi neigiam poveilj sveikatai, 9,85% - s@tingesnis medicininj
dokument, pildymas, 6,40% - sutingesnis darbo procesorganizavimas ir administravimas,
2,96% - prastesnpaslaug teikimo kokyl (3 priedas 4 lenté).

Lyginant teigiamus ir neigiamus pakys idiegus informacines technologijas, galime
pastebti tam tikra sasap. Nors pagreifjo informacijos gavimas ir perdavimas bei pasparvisi
procesai, tdau dauguma respondanteigia, kad dl to stinga laiko tiesioginiams darbui ir
sumazjo tiesiogire komunikacija su pacientais ir tarp darbuqtoj

Atliekant tyrima, buvo aktualu suZzinoti, kaip iSankstimegistracija internetu téjo
itakos paslaug prieinamumo gerinimui. Apytiksliai po 24% respontgnuomone iSankstin
pacient; registracija internetu taupo paciendika arba taupo medikdarbo lail, arba taupo ir
pacient; ir mediky darbo laik. 12,32% apklaugjy mano, jog registracija internetu organizuoja
visapusisSk priemimy sklandum, Siuo klausimu neturi nuomés 8,37% ir tik 6,40% atsakkad
iSankstire registracija internetu trukdo taupyti megi#larbo lailg. ISanalizavus visus rezultatus,
galima teigti, kad registracija internetu leido derau valdyti pacient srautus, sumajo
pacient; eilés registrairoje, imta efektyviau planuoti medicinos persor@dobo laila (8 pav.).

Taupo mediky darbo ir pacienty laika 25,12%
Taupo pacienty laika | 24,14%
Taupo mediky darbo laikg | 23,65%

Organizuoja visapusiSka priémimy sklanduma 12,32%

Neturiu nuomonés 8,37%

Trukdo taupyti mediky darbo laikg 6,40%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

8 pav. Respondenj nuomonre dél iSankstinés pacieny registracijos internetu

Nors IT jdiegimas ir palengvino darbo procesusijaa tam tikrose grandyse jamas
vienoks ar kitoks IT sprendimtrikumas. 2007 m. K. Staro atlikto tyrimo ,Vidaus peec
automatizavimojtaka V§ Centro poliklinikos veiklos efektyvumui didinti“ etu, net 51%

apklaustjy atsak, kad didziausi IT trikumg jawia siuntimy konsultacijoms, diagnostiniams ir
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laboratoriniams tyrimams. Siais metais atliktanmintg respondentnuomors ryskiai pasikeit.
IT trakuma siuntimy konsultacijoms, diagnostiniams ir laboratoriniatyemams jadia tik
14,23%. Tdiau Siuo metu, darbuotojai labiausiai pasigendagiiendiny popieriniy dokumend
mazinime — 26,88%, elektronini recepty, medikament apskaitoje — 17,79%, iSraSai,
ekspertizs, siuntimai, pazymos — 13,44% apklajist Kadangi dauguma dokumeantyra
patvirtinti jstatymais, nutarimais ar kitais sprendimais¢kqubpieriny dokumeng mazinimas
gana ilgas ir sudingas procesas. Kitose darbo grandyse - laborsaoriyrimai, elektronini
formy pildymas, statistimi duomem apskaita, skaitmeniniai vaizdai, sveikatos program

vykdymo apskaita - jatiamas mazesnis IT sprendirtrikumas (2 lentél, 2 priedas 3 pav.).

2 lentek. Darbuotojy respondenty nuomoné dél IT tr akumo darbo procese

2007 m. K Staro atlikto tyrimo 2009 m. tyrimo ,V& Centro
,Vidaus proceg oliklinikos Veiklos
IT sprendimuy trakumas automatizavimataka V§ Centro P S B
oL . . efektyvumo didinimas
poliklinikos veiklos efektyvumui duomenvs
didinti“ duomenys y
Popieriniy dokument mazinimas 9,50% 26,88%
Elektroniniai receptai, medikamenapskaita 5,90% 17,79%
Siuntimy kqnsultacuoms, diagnostiniams ir 51.00% 14,23%
laboratoriniams tyrimams
ISraSai, ekspertts, siuntimai, pazymos 8,90% 13,44%
Laboratoriniai tyrimai 2,00% 9,49%
Elektroniniy formy pildymas 4,40% 7,10%
Statistiniy duomenm apskaita 5,80% 5,14%
Skaitmeniniai vaizdai 3,10% 3,56%
Sveikatos programvykdymo apskaita 3,90% 2,37%
Kita 5,50% 0,00%
IS viso: 100,00% 100,00%

Daugiau nei pus- 56% apklausfu mano, kad informacijos apidiegtus informacinj
technologiji sprendimus pakanka. Net 18% respongdatsak, kad tiiksta mokym. Apie 20%
apklaust, darbuotoy teigia, kad informacijos nepakanka arba ji pasigker ¢lai. Ir tik 3%
respondent mano, kad informacijos apidiegtus IT sprendimus visiSkaémna. (9 pav.)Idomu
jvertinti  situacip, ar tokie pasirinkimai priklauso nuo darbuatojSsilavinimo? 1S 56%
respondent, teigiartiy, kad informacijos apie IT sprendimus pakanka,2886 apklaustjy turi
auksgji universitetin iSsilavinima. 1S beveik 18% darbuotgj kurie jaiia, jog Siai siiai jiems
traksta mokyna, net 10% turi aukSteg§f iSsilavinimy. PoZymiai gra statistiSkai reikSmingai
susig (x* = 10,0649; df = 8; p = 0,2605; p > 0,05) (3 prie&dentet).
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56%

18%

12%

O Informacijos pakanka

O Informacijos nepakanka

0O VisiSkai néra informacijos

O Informacija pasiekia per vélai

O Truksta mokymy

9 pav. Respondenj nuomonre apie informacijos IT klausimais kokybe

Internetu darbo vietoje naudojasi 67,76% respondei&iau didelis procentas

medicinos darbuotgjneturi galimylés naudotis internetuetllaiko stokos — 23,03%. (3 lenégl

3 lentek. Respondeng nuomone dél interneto naudojimosi darbo vietoje

Vertinimas Daznis Procentai
Naudojuosi nuolat 51 33,55%
Nesinaudoju é laiko stokos 35 23,03%
Naudojuosi retai 31 20,39%
Naudojuosi vidutiniSkai 21 13,82%
Nesinaudoju, éra poreikio 8 5,26%
pui oot S
Nemoku naudotis 0 0,00%

IS viso: 152 100,00%

Visose amziaus grépe apklaustieji teigiamai vertina interpét juo naudojasi. Té@au
ISrysSkéja tendencija, kad 20-30 m. ir 31-40 m. amziaupdiayje internetu naudojasi 31,58%
apklaustjy ir tik 3,94% juo nesinaudojaéld jvairiy priezagiy. Tarp vyresnio maziaus
darbuotoy visose amziaus grépe skirtumas tarp darbuoigj kurie naudojasi ir kurie
nesinaudoja internetu yra visiSkai nezymus. Da&igato priezastis — laiko stoka. Manau, kad
vyresnio amziaus darbuotojai, dazniausiai gydyiajél jtempto darbo grafiko ne visada turi

laiko pasinaudoti internetu darbo vietoje. Respohdaaudojimasis internetu ir amzius yra
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statistiskai reik&mingai priklausomj®(= 46,457; df = 20; p = 0,039; p < 0,05) (10 p&.,
priedas 6 lenté).

‘D Naudojasi O Nesinaudoja

25,00%

23,03%

18,42%
20,00% -

13,16%

15,00% |
° 13,16% 12,50%

8,55%

10,00%

4,61%

5,00% -

1,97% 1,97% 2,63%
0,00% : : : :
20-30 31-40 41-50 51-60 >61

10 pav. Respondenf pasiskirstymas amziaus grupse &l interneto naudojimosi

Kokiais klausimais dazniausiai domisi internetgpandentai atsaktaip: profesiniais —
44,64%, bendro paidlZzio — 29,61%, laiko perzvelgti spaudkiria 14,16%, pramogoms —
5,15%. Dalis atsakiugju teigia, kad internetu darbo vietoje nesinaudofg44%.

Glaudziai su interneto naudojimusi sgsijvidinio tinklapio - intraneto - sudkimas.
Respondent nuomor dél intraneto paslaugvertinimo pateikta Zzemiau esanje lentetje (4

lentek).

4 lentek. Respondeng nuomoné dél intraneto naudojimosi darbo vietoje

Vertinimas Daznis  Procentai
Teigiamai, naudojuosi daznai 50 32,89%
Teigiamai, bet naudojuosi retai 53 34,87%
Nesinaudoju é laiko stokos 22 1447%
Nesinaudoju, éra poreikio 19 12,50%
Netenkina informacija 8 5,26%

IS viso: 152 100,00%

Protingai iSnaudojant interneto ir intraneto galimay darbuotojai gali sutaupyti darbo
laiko: kekiantis, t.y. teikiant ir gaunanvairia informacip sveikatinimo, sveikatos profilaktikos
konsultaciy, ir medicininiy paslaug teikimo klausimais.

Medicinos personalas taip pat domisi informacijéeapedicinines naujoves. Beveik

30% apklaustjy jos ieSko internete, panaSus procentas respan@gie naujoves pasiskaito

26



spaudoje. Didel dalis, beveik 24% respondenatsak, kad informacijos apie medicinines
naujoves gauna is kitgydytoj, 0 19% § gauna iS televizijos (3 priedas 7 legjel

Glaudziai su darbo efektyvumo didinimu sgsijmedicinirgs jrangos atnaujinimas -
35,15% apklausfy atsak, kad tai pagerina darbo kokybKad pagetjusi paslaug kokybé ir
naujos mediciniés jrangos naudojimas duoda tikslesnius rezultatus ni2én@6% respondent
tada getja pacieng aptarnavimas ir teigiamasg poziiris | sveikatos priezira — mano 38,49%
atsakiusijy (11 pav.). Taigi, moderniograngos taikymas gerina aptarnaujargyventoj

sveikat, suteikia jiems kokybiSkas sveikatos prigbs paslaugas.

15,48% O Pagerina darbo kokybe
35,15% . .

0O Duoda tikslesnius rezultatus

O Geréja pacienty aptarnavimas

23,01% O Teigiamas pacienty pozidris |
sveikatos priezidrg

26,36%

11 pav. Respondent nuomoné dél teigiamy poky¢iy atnaujinus medicining jranga

Medicininés jrangos atnaujinimo poveiklarbo procesuose dauguma darbuptejrtina
ypa palankiai. Ir nors 23,72% apklaustdarbuotoy mano, kad medicings jrangos
atnaujinimas neturi neigiamatakos darbo procesuosegital Siuo klausimu respondentai iSsak
ir neigiamy nuomor. Daugiausiai apklaugty - 35,90% teigia, kad nauji pokiai reikalauja
daugiau atsakingumo. Nors medicisnjrangos idiegimas ir atnaujinimas pagerina darbo
kokybe, tatiau 23,72% darbuotgjskundziasi pacientsrautu, kadangi susidaro didésreiks
procediroms, nuo to ketia darbo kokyb. Blogas faktorius tas, kad net 16,67% apklaustiems

medicinos darbuotojamsiltsta Zini; dirbti su nauja medicininganga (12 pav.).

40%

35,90%

35% A

O Reikalauja atsakingumo
30% H

23,72%  23,72% O Susidaro didesnés eilés
proceddroms
20% - 16,67% 0O Neigiamos jtakos neturi

15%

25% -

0O Troksta Ziniy ja dirbti

10%

5% -

0%

Vertpimas

12 pav. Respondent nuomoné dél neigiamy poky¢iy atnaujinus medicining jranga
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Svarbu buvo iSsiaiskinti, ar pakanka turimos meunés jrangos teikiamoms
medicinirtms paslaugoms. Kadangi pazangioangos taikymas gerina teikiammedicinini
paslaug kokybe, optimizuoja darbo procesus, darbuotojams buvouotas klausimas: ,Ar
pakanka medicinis jrangos vykdant diagnostikir tyrima?“. Tik 56% respondenttenkina
turima medicinig iranga. 44% apklaugt teigia, kad y netenkina turima aparag, arba darbo
vieta neapipinta reikiamaijranga. Norint iSsiaiskinti, kokios medicigs jrangos labiausiai
pasigenda, teikiant sveikatos prigbs paslaugas, apklausiamieji @alirasyti savo paslymus.
Sulaukme tokiy pageidavim: rentgeno, EKG, echoskopo apatatiolerinio aparato kaklo
kraujagystms tirti, akispidzio matuoklio, naujos FRM apafiabs, ultragarso vaginalinio
daviklio, rektoromanoskopo ir kolonoskopo aparat

Pildant S4 anket, respondentams buvo suteikta galidyateikti savo pageidavimus.
D¢l informaciny technologiy vystymo perspektyy ir medicinires jrangos atnaujinimo
medicinosirangoje sulaukta tokipasiilymuy:

v idiegti kompiuterig program odontologijos kabineto pacientregistracijai ir

darbuotoy darbo koordinavimui bei vadybai;

v galimyb: anuliuoti paciento registragij registratiroje ar informacijoje, Kkai

pacientas atsisako konsultacijos telefonu. Siuounaetuliuoti registracij gali tik ta

darbo vieta, kuri paciepuzregistravo;

v galimyb: jungtis prie INTRANETO (nors ir su apribojimais iSoés, pvz. — laty

galimyke i$ anksto matyti paciemskatiy, numatyti laukiantdarbo Kfivi;

v pasiteisinug IS "MedIS" modul diegti iS karto visuose filialuose, ne tikégli

informacirg sistema diagnostikos centre;

v triksta kompiutex slaugos specialistams;

v mazinti pildony rast; Zurnal; kiek;

v kompiuterizuoti slaugos paslaugpskaii;

v kabinetus appinti spausdintuvais, kadih; galimylk: atspausdinti pazymas;

v elektroniniai receptai;

v asmens sveikatos istorijos kompiuterinis variangapksty kokius 80 proc. vis

kylanciuy nesklandum .

Sie pagilymai labai svarbs. Buvo sudaryti ir anketose pateikti klausimgaktualumui

iSsiaiSkinti. Problemos, susijusios su pateiktaiggddavimais, nagréjamos visame darbe.
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3.2  Pacieny anketiniai duomenys ir jy vertinimas

Vertinant V§ Centro poliklinikos veiklos efektyvum didek reikSng turi pacient
nuomoré. Anketa buvo sudaryta, atsizvelgiantpacient poreikius, paligiant aktualiausius
klausimusy ir poliklinikos atzvilgiu.

Internetu anket uzpildé dvigubai daugiau respondentei popieri anketos variagat
Beveik 50% apklaugjy uzpilck anketas yra 18-30 m. amziaus tarpsnio, daugunpasirinko
virtualia anket. Toki pasiskirstym lémé student antplidis naujais mokslo metais in |
prisiregistravimas naujame mieste naujoje polikije. Bendrai pamus, pagrindia apklaustjy
dali — 85% - sudaro 18-50 amziaus respondentak LB yra vyresni nei 51 metamziaus
pacientai (2 priedas 4 pav.). 2007 m. K. Stardiatltyrimo ,Vidaus procas automatizavimo
itaka V§ Centro poliklinikos veiklos efektyvumui didinti“ etu surinkti duomenys pasiskist
taip pat.

Beveik 60% apklausju pacient turi auksgjj iSsilavinimp (3 priedas 8 lenté).
Didzioji dalis respondent turintys ausi iSsilavinima, yra 21-50 m. amziaus. Jauni 18-20 m.
amziaus dauguma turi vidugjpniSsilavinima. Vyresnio amziaus apklaustieji, 51 m. amziaus ir

vyresni, pagal iSsilavinimpasiskirst tolygiai (13 pav., 3 priedas 9 lentgl

‘I:l Vidurinis O AukStesnysis O AukStasis O Kita ‘

30%

25% 1

20%

15%

10% H

5% A | S
0% _| - ; I_ ; ; — 1
18-30 31-40 41-50 51-60 >61

Amzius

13 pav. Respondent pasiskirstymas amziaus grupse pagal iSsilavininy

Pagrindir dal apklaustjuy sudaro tarnautojai — 47,08% ir darbininkai — 1879 aip
pat nemazai atsakiugi; Siuo metu mokosi arba studijuoja — 20,83%¢L18,34% - verslininkai,
pensininkai, besilaukig&imns mamos arba jau augirtaws jvairaus amziaus vaikelius (2 priedas 5
pav.).

Net 70%i anketas atsakiugu respondent yra ilgalaikiai poliklinikos pacientai. 30%
yra prisirag iki 3 met;. Galime tvirtinti, kad V§ Centro poliklinikoje paciemtkaita vyksta labai

29



nezymiai. DazZniausiai pacientai lankosi pas Seingyslytojus — taip tvirtina 65,83%

respondent Zymiai maZiau, apie 20% apklaujst pacient, lankosi vidaus lig arba aku3erijos-

ginekologijos skyriuje (2 priedas 6 pav.). Apsilgnio priezastygvairios, dazniausiai ateina
pasitikrinti profilaktiSkai — 29,17%, arba kreipigssijut blogai — 39,59% (2 priedas 7 pav.).
Sudarius galimybd pas pirminio lygio specialistus registruotis imetu, pacientai pajuto

paslaug prieinamumo poksius, pagetjo aptarnavimo paslaudkokybe.

Siekiant jvertinti pacieng pasitenkinina medicinos priediros paslaugomis, teikiam
paslaug kokybe bei iSsiaiSkinti pacient poreikius, buvo pateiktas klausimas: ,Kas labiausi
lemia medicinini paslaug efektyvumo didinim?“. Daugelio respondemtnuomone, darbo
efektyvumui gerinti svarbus medicigsirangos atnaujinimas — taip pat medicinipaslaug
kokybx itakoja darbuotaj kvalifikacijos klimas (14 pav.).

\ \ \
Medicininés jrangos atnaujinimas | 22,60%
Darbuotojy kvalifikacijos kélimas | 21,75%
Darbuotojy atlyginimy kelimas, motyvacija | 14,21%
Darbo procesy organizavimas | 18,87%
Informaciniy technologijy diegimas | 11,64
Teigiamas valdzios institucijy pozidrius | | ‘
BT | 11,30%
medicinines jstaigas
Pacienty reiklumas 4,62%
0% 5% 10% 15% 20% 25%

14 pav. Respondent nuomorg, kas labiausiai lemia medicining paslaugy kokybe

Pacient vertinimas informacinj technologiy plétros klausimu svarbus organizuojant
medicinosistaigos darip Net 50,42% respondenmato teigiamus pokyus idiegus IT. 30%
apklaustjy truksta informacijos apie diegiamas informacines tetdgijas. Joki pokyiu
nejawia arba jadgia neigiamus pokiius atsak 19,58% apklausju (5 lentet)

5 lentek. Respondeng nuomone apie pokyius jdiegus IT

Vertinimas Daznis Procentai
Jawiu teigiamus pok§ius 121 50,42%
Per mazai informacijos 72 30,00%
Nejaltiu pokyiy 39 16,25%
Jawiu neigiamus poksius 8 3,33%
IS viso: 240 100,00%
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Siekiant iSryskinti paciegtnuomor apie IT diegim poliklinikoje, jvertinau pacient
poziar; pagal amziaus grupes ir iSsilavininmVisy amziaus grupi apklaustieji teigiamai vertina
IT, taciau labiausiai teigiamus po&wps jaltia 18-30 maf amziaus pacientai (2 priedas 8 pav.).
Respondent amzius ir jj nuomort apie IT diegin statistiSkai reik§mingai priklausomy?(=
25,38; df = 12; p = 0,013; p < 0,05) (3 priedas l&éftek). AukShji iSsilavinimg turintys
apklaustieji pacientai labiau vertina ir pastebi n@ud, (2 priedas 9 pav.). Tau vertinant
pacient; nuomor apie IT diegim pagal iSsilavinim, statistinio reikSmingumo aptikti nepavyko
(x* = 15,2; df = 9; p = 0,085; p > 0,05) (3 priedaddritek).

I klausimy: ,Kokie teigiami aspektai atsiradgliegus informacines technologijas?*
46,67% respondentatsak, kad paspaéjo visi procesai, 31,67% apklaugtacienty mano, kad
pageéjo darbo kokyb, tiek pat — 30,83% respondenpajuto gerespn komunikaciy tarp
paciento ir gydytojo. Kad sumgd neatitilciy, iSsiaiSkinant susirgimus, mano 11,25%
respondent. (15 pav.). Nors neigiampokyiu, idiegus IT, nejatia net 60,42%, taau 17,92%
apklaustjy mano, kad medikai maziau skiriandesio pacientamsébsucttingesnio dokument
pildymo (3 priedas 12 lentgl Ivertinus rezultatus, IT diegimas yra svarbus inikas

vertinant paslaugpokyius sveikatos prie#rosistaigoje.

11,25%

46,67%

31,67%

O Pageréjo komunikavimas tarp paciento ir gydytojo
O Pageréjo darbo kokybé
0O Paspartéjo visi procesai

0O Sumazeéjo neatitikCiy, iSsiaiSkinant susirgimus

15 pav. Respondent nuomorg, kokie teigiami aspektai atsiradojdiegus IT

Respondentams buvo pateikti klausimai, kokia remigos pas gydytqj forma jie
naudojasi ir kod ji yra jiems patogesn priimtinesre. Poliklinikoje registruojasi — 41,58%,
internetu — 58,42% apklawstpacient (2 priedas 10 pav.). 90% klausing ,registruojuosi
atvykes i poliklinika?* atsakiusi respondent teige, kad jie tiesiog yra taifprat ir iSnaudoja
galimyle iSkart patekti pas gydytqj Ir tik 10% registruojasi poliklinikos registabje, nes
neturi galimylés registruotis internetuldiegus galimyb registruotis internetu supaprgst

patekimo pas gydytejtvarka, kadangi nereikia laukti g& poliklinikos registrairoje — taip
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mano 48,65% respondent40,54% apklaust pacienty renkasi registracij internetu, nes gali
pasirinkti tinkana laika patekimui pas gydytej o 10,81% tiesiogprato taip registruotis.
Diegiant informacines technologijas buvo sukurtaternetinis poliklinikos puslapis

www.pylimas.lt Puslapis yra nuolatos athaujinamas, pateikiammahfiusia informacija:

gydytoju darbo grafikas, teikiamas medicinines paslaugagjienas sveikatingumo klausimais.
35% apklausfju respondent nezino poliklinikos tinklapio, 0 65% naudojasi hatos jvairiais
klausimais. Dar kast pabgéziant registracijos internetu privalumus, net 36p38pklausijy,
besinaudojatiy internetiniu poliklinikos tinklapiujvertino kaip teigiamas teikiamas interneto
galimybes. Ta&au nestinga vartotaj besidomina&iy kita teikiama informacija (16 pav.).
Orientuodamiesi vartotop, puslapio administratoriai suaagalimyby uzduoti klausimus ir gauti
atsakymus, pateikti pasdymus. Taip kiekvienas vartotojas gali prididprie informacijos ir

tinklapio tobulinimo.

Registracija internetu 36,38%

Prireikus randu informacijos apie gydytojus ir |
med. personalg

19,36%

Pakankamai informacijos apie teikiamas
medicinines paslaugas

|16/17%

14,04%

ISsami informacija apie teikimas medicinines |
paslaugas

Pakanka informacijos sveikatingumo klausimais | 7,23%

Neturiu nuomonés 6,81%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

16 pav. Respondent nuomonrg apie teigiamas teikiamas
interneto galimybes medicinos srityje

I klausimy ,Kokias matote neiSnaudotas medicinos srityje ideilas interneto
galimybes* atsak80% respondent Poliklinikos tinklapyje pateikiama informacijagyneiSsami
arba jos pateikiama per mazai — pasis@86% apklausfy. 22,50% pasigenda informacijos
sveikatingumo klausimais, tiek pat proaerdtsakiusiju teigia, kad tiiksta informacijos apie
medicinos personal (17 pav.). Manau toki nuomor jvardino respondentai, kurieénmna

pakankamai iSanalizaveikiamos puslapio informacijos.
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Mazai informacijos sveikatingumo klausimais | 22,50%

Triksta informacijos apie gydytojus ir med. doo
personalg | 22,50%
NeiSsami informacija apie teikimas medicinines 20.00%
paslaugas | Dt
Neturi nuomonés | 19,17%
Mazai informacijos apie teikiamas medicinines

| 15,83%
paslaugas

\ \
0% 5%  10% 15%  20% = 25%

17 pav. Respondent nuomoné apie neiSnaudotas medicinos srityje

teikiamas interneto galimybes

Atsakymaii klausimy IS kur suzinote apie medikamentus ir medicinipeslaugas?”
pasiskirst taip: 40,36% - IS gydytq] 36,14% suranda informagijinternete, 23,49% - iS
reklamos. Gerinant medicinini paslaug teikima, svarbu jvertinti pacieni nuomor dél
elektroniniy receptt atsiradimo. Net pusrespondent pasisak teigimai, beveik 38% neturi
nuomorgs Siuo klausimu ir tik 12% vertina neigiamai. 1¥60espondent teigiamai vertinagiy
e-recepto atsiradim net 33% turi auksji iSsilavinimy. Kiti vertinimai tarp vertinimo ir
iSsilavinimo indikaton; pasiskirst nezymiai, iki 10%. Nuomais &l elektroninio recepto
statistiskai reik§mingai skiriasi labai neZymigf € 12,607; df = 6; p = 0,0497, p < 0,05) (2
priedas 11 pav., 3 priedas 13 leafel

Atliekant tyrima, aktualus teigiamas ar neigiamas paciento gauynamedicinini
paslaug kokybkés vertinimas. Vertindami neigiamus pgkys, net 42,50% apklaugts mano,
kad pablogjo patekimo pas gydytejtrukme ir tvarka. Taip pat dalis respondergkundziasi
diagnostini tyrimy atlikimu, bei pablogusiu informacijos gavimo procesu (2 priedas 12.pav
Neigiamy pokyiy jvertinimo rezultatai leidzia analizuoti problemiskpaslaug kokykes sritis,
jas tobulinti, siekiant didziausio pacigrasitenkinimo.

Gerinant sveikatos pria#ios paslaug kokybe, svarbu atkreipti émeg, kokius
teigiamus pok¥§ius pacientai jatia medicininip paslaug gavimo etape. Lyginat surinktus
duomenis su 2007 m. K. Staro atlikto tyrimo ,Vidquecesg automatizavimdtaka V§ Centro
poliklinikos veiklos efektyvumui didinti duomenimi pacientaijvertino atskirus paslaug
kokybés aspektus panaSiai. Gauti rezultatai rodo, kadepta labai geraijvertino gaui

paslaug kokybe (18 pav.).
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0 2009 m. tyrimo ,,V§| Centro poliklinikos veiklos efektyvumo didinimas” duomenys

O 2007 m. K. Staro atlikto tyrimo ,Vidaus procesy automatizavimo jtaka V| Centro poliklinikos veiklos
efektyvumui didinti* duomenys

Pageréjo registravimosi paslaugos kokybé | 40.50% | 59,00%
0
Pageréjo patekimo pas gydytoja trukmé ir tvarka 19|22 30%
Pageréjo laboratoriniy tyrimy atlikimo trukmé ir 15,25%
tvarka | ]3.50%
Pageréjo diagnostiniy (panaudojant medicinine | 14{75%

jranga) tyrimy atlikimo trukme ir tvarka | [4.90%

o

10,00
50%

Pageréjo informacijos gavimo trukmeé ir tvarka 5

. 0,009
Kita :l 2.50%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

18 pav. Respondent nuomoné dél teigiamy pokyciy

medicininiy paslaugy gavimo etape

Glaudziai su medicinini paslaug teikimo efektyvumu susi medicinirgs jrangos
atnaujinimas. Daugiau nei 70§eertino teigiamai — pacientai jéiasi gaunantys kokybiskesnes
paslaugas, o naujos mediciégrirangos naudojimas duoda tikslesnius tyriatsakymus. Beveik
14% mano sunkiau gaunantys teikiamas paslaugdgmdicjusiy eiliy, tik 5% nejadia poreikio

naudotis medicinine apafah ir beveik 10% nejaiia jtakos (6 lentel).

6 lentek. Respondeng nuomonrg, kokia jtaka medicininés jrangos

diegimas turi medicininiy paslaugy teikimui

Vertinimas Daznis Procentai
Tikslesni tyrimy atsakymai 99 41,25%
Gaunu kokybiSkesnes paslaugas 74 30,83%
Sunku gauti paslaugaslgadicjusiy eiliy 33 13,75%
Niekaip nelemia 22 9,17%
Nejawiu poreikio naudotis medranga 12 5,00%
IS viso: 240 100,00%

Siekiant iSryskinti pacientnuomor ,Kokia jtaka medicinires jrangos diegimas turi
medicininp paslaug teikimui® jvertinau pacient poziiri pagal iSsilavinim (3 priedas 14

lentek). Taliau vertinant pacient nuomor pagal iSsilavinim apie medicinids jrangos
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idiegimg ir jy jtaka medicininiy paslaug teikimui, nuomoa statistiskai reik§mingai skiriasi{(=
31,35; df = 12; p = 0,0017; p < 0,05).

Pacieny nuomor yra svarbi vertinant medicinipi paslaug kokybe. Toctl
respondentams buvo suteikta galirfaydreiksti savo nuoma kokiy darbo efektyvumo pokyu
pageidauja poliklinikoje artimiausiu metu. Patetkiaapibendrinti pasilymai:

v galimybes registruotis pas specialistus (pvz. LORugki

v idiegti bendg tinkla tarp gydymoistaig;, kad bet kuris gydytojas dgdil; gauti

iSsamg informacij apie paciento ligos istoj

v konsultacija su gydytoju telefonu;

v e-receptai, nedarbingumo elektrohirersija, virtualios pazymos.

Sie padilymai labai svarbs. Juos iSanalizavus ir apibendrinus, mediciistaiga gali
kryptingai gerinti teikiam sveikatos priefiros paslaug kokybx.

Apibendrinant na¥ciau pamirti, kad apklausti pacientai teigiamai vertina atski

paslaug kokybés aspektus, o atlikta analiparoa tobulintinas veiklos sritis.
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3.3  Darbuotojy ir pacienty anketiniy duomemny palyginimas

Analizuojant darbuotej ir pacientt ankety duomenis, aktualu palyginti gautus
rezultatus, kadangi §idvieju tiriamyju grupiy nuomore kartu sudjus labiausiai atspiridy
svarbiausius veiklos efektyvumo didinimo rodiklisteikiamy medicininy paslaug kokyhbe.
Klausimai respondeat grupcms buvo pateikiami, siekiant atskleisti pwzi apie bendras
sveikatos priefiros sritis, atsizvelgiantabiep grupu dalyvavinm ju procese.

Pradiniame anketini duomem palyginimo etape svarbu iSsiaiskinti atskigrupiy
nuomor, kas labiausiai didina medicininipaslaug efektyvumy? Kiekvienam yra aktuali
asmenig gerow, todl dauguma darbuotgj didziausiaijtaka jvardino atlygininy kélima ir
motyvacip — 30,56%. Noras tobétl ir igyti naujs zZiniy taip pat svarbus paskatas didinant darbo
efektyvumy - 26,58% apklaustiesiems darbuotojams svarbusfikeaijos kélimas. ReikSmingu
faktoriumi 22,59% respondantdarbuotoy laiko ir medicinires jrangos atnaujiniey kadangi
suteikiamos paslaugos tampa kokybiSkssrmdarbo procesai efektyvesni. Tuo tatipanketas
atsak 26,88% pacientlabiausiai vertina medicinés jrangos atnaujinia) nes naujos apambs
taikymas gerina sveikat o 25,87% noriai skatina darbuatokvalifikacijos klima, nes
kvalifikuoti specialistai gali suteikti kokybiSkess sveikatos prie&ios paslaugas, atitinké&ias

pacient; poreikius (19 pav.).

‘ O Darbuotojai O Pacientai ‘

Darbuotojy atlyginimy, | 16,90%
kélimas, motyvacija | 30,56%

Darbo procediry | 16,50%

atnaujinimas 3,99%

Darbuotojy, | 25,87%
kvalifikacijos kelimas | 26,58%

Informaciniy | 13,85%
technologijy diegimas | 16,28%

Medicininés jrangos | 26,88%
atnaujinimas [ 22,59%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

19 pav. Respondent (pacienty ir darbuotoj y) nuomonrg, kas labiausiai

lemia medicininiy paslaugy efektyvumo didinima

Toliau, remdamasi au&&u pateikta diagrama (19 pav.) ir vertindama paljnes

veiklos efektyvumo sritis, iSskirsiu svarbiausiaariliotoy ir pacient nuomones. Paciant
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nuomone, darbo efektyvumui gerinti didZiaugiaka turi medicinires aparatros atnaujinimas,
kadangi gauna kokybiSkesnes paslaugas ir tikslestytumy rezultatus. Té&au tai jtakoja ir
didesnes pacientiles, todl pablogjo patekimo pas gydytgjtrukme ir tvarka. Darbuotojai taip
pat gerai vertina medicinés jrangos atnaujinimm Nors jos naudojimas reikalauja daugiau
atsakingumo, t@au jawiama pagefjusi darbo kokyb, didesnis pacient pasitenkinimas
aptarnavimu. O medicinés jrangos tikumas labiausiai trukdo medicinini paslaug
prieinamumo gerinimui. T@au Salia prieinamumo, svarbi ir sutejkpaslaug kokybé — tam
itakos turi bendra skiriaméSy stoka.

Be mediciniis aparatros, svarbus veiksnys poliklinikoje buvo informadain
technologi idiegimas. Savaime suprantama, tai taip pat stiptékiojo darbuotaj darkn ir
pacient; pasitenkinina teikiamomis sveikatos prie#ios paslaugomis. Respondentai ¢jau
teigiamus pokgius, idiegus IT, nes paspaj visi procesai. Tdau IT jdiegimas medicinos
personalui turi ir neigiamogakos, nes dauguma apklaystteigia, kad stinga laiko tiesioginiam
darbui. Nepaisant to, didzioji dalis darbuatdgiaugiasi, kad pagréjb informacijos gavimas ir
perdavimas tarp gydytwjir poliklinikos filialy.

Ypa vertinama pageéjusi registravimosi paslaugos kokymes buvddiegta galimyb
registruotis internetu. Taip pacientai sutaupo dailg, uzuot lauk poliklinikos registrairoje,
kartu turi galimyle pasirinkti tinkamiaugi laika patekimui pas gydyta] Registracy internetu
veikia ir medicinos darbuotejdarka. Jie teigia, kad tokia registracijos forma leidsistaupyti
mediky darbo lailg ir pacient, laika, kartu yra galimyb reguliuoti pacient srautus.

Vertinant abigj tiriamyju grupiy surinktus duomenis, galiu teigti, kad visi darbo
efektyvumo didinimo bdai yra savaime svaiib, nes y pagalba optimizuojamas poliklinikos
darbas, suteikiamos kokybiSkiausios paslaugogialiaanalizuojant duomenis, galiu teigti, kad
VS] Centro poliklinikos veiklos efektyvumaséna pakankamai auksto lygmens. Nors
informaciny technologijp diegimas tujo jtaka aibei pokyiy poliklinikos darbo procesuose,
tatiau infrastrukiira vis dar pdtojama ir tobulinama. S Centro poliklinikoje aptarnauja
profesionaiis specialistai, teikiamos kokybiskos paslaugosdomma moderni apafag, taiau
respondeni nuomone (pacient ir darbuotoy) dar rera iSvystytas pakankamai aukStas
aptarnavimo lygis. Poliklinikos valdZia pati uzsiha naujus tikslus efektyvumui didinti — tai
irodo nuolatinis veiklos analizavimas, reformos irojektai (pamigti skyriuje ,Veiklos
efektyvumo didinimo bdai“), kuriuos realizavus tikimasi pasiekti didzsam efektyvumo,

teikiant sveikatos prieiiios paslaugas.
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Pabaiga

Uzsibrztas darbo tikslas buvo pasiektas: ankstiapklausos ir lyginamosios anékz
budu istirta informacini technologiy plétros ir darbo organizavimo tobulinimo sveikatos
prieziaros jstaigoje reikSm, nauda pacientamgtaka jstaigos ir medicinos darbuotoyeiklos
efektyvumui, paslaugprieinamumui ir kokybei.

ISspesti Sie uzdaviniai: iSsiaiSkintagvairiy autory ir valdzios instituciy poziiris i
veiklos efektyvumo didinim ISnagriréta veiklos efektyvumo didinimo reik&mVS] Centro
poliklinikos medicinos personalui ir pacientamsiasskinta V§ Centro poliklinikos darbuotqj
ir pacienty nuomort apie veiklos efektyvumdtaka teikiamy paslaug kokybei. Buvo palyginti
Siame darbe analizuojami atliktos anketos duomeny2007 m. atliko K. Staro tyrimo ,Vidaus
proces automatizavimataka V§ Centro poliklinikos veiklos efektyvumui didinti“usbmenimis.

Buvo patvirtinta iSkelta hipotéz VS[ Centro poliklinikos veiklos efektyvumasena

pakankamai auksto lygmens.
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ISVADOS

1. VS] Centro poliklinikoje taikoma informacini technologiy sistema optimizavo
daugel medicinosstaigoje vyksta&iy proces. T&iau siekiant didesnio procggefektyvumo bei
gerinant medicinos paslawgrieinamum ir kokybe bitinas nuolatinis sistemos tobulinimas ir
nauj informacini sprendiny taikymas.

2. Medicinos jistaiga, naudodama modeynirang, sudaro palankias alygas
medicinos darbuotojams suteikti kokybiSkas sveikagineziiros paslaugas, o pacientams — jas
gauti. V§ Centro poliklinika vykdo reformas, siekdamsigyti auk€iausius reikalavimus
atitinkartia medicinirg jrang ir sudaryti optimal teikiamy paslaug paket. Projekt
igyvendinimas leidzia ir ateityje leisgbbti efektyva sveikatos priefiros sistem ir uztikrinti
pilnavert poliklinikos veikl.

3. VS[ Centro poliklinikoje taikomogvairios motyvacigs priemogs jtakoja veiklos
efektyvumy. Medicinosjstaiga nuolatos skatina medicinos personalo prafésbukjima, o tai
didina darbo rezultatyvum T&liau motyvacig sistema #éra pilnai patenkinama étl 1Sy
trakumo. Si problema neleidZia pasiekti maksimalaub@aasumo.

4. Atliktas tyrimas leidzia iSskirti pagrindines prebhines sritis, kurios trukdo
pasiekti aukst veiklos efektyvumo lyg

0 nepakankamas finansavimas dgy stoka V§ Centro poliklinikoje stabdo veiklos

efektyvuny;

o teikiama per mazai informacijos apie IT galimybes;

o kompiuterizavus darbo vietas darbuotojaic¢jaulaiko stoly tiesioginiam darbui,

pacientai skundziasi sumgisia komunikacija;

o medicinires jrangos atnaujinimas, nors ir pagerino medicinipaslaug kokyhbe,

taciau padidino pacienteiles — tai neigiamai veikia paslaugrieinamun;

0 nepakankama medicinos darbuatojotyvavimo sistema

5. ISkelta hipoteg, kad Vg Centro poliklinikos veiklos efektyvumasgna pakankamai

auksto lygmens, buvo patvirtinta.
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SIULYMAI, REKOMENDACIJOS

1. Skatinti kSy pritraukima IS Salies (projektai, privas investitoriai, uzsienio
partneriai ir kt.) poliklinikos veiklos efektyvumir teikiamy paslaug kokybei gerinti.

2. Skiriant kSas atsizvelgti darbuotoj apklausos duomenis ir priorigetaikyti Sios
medicinires jrangosisigijimui: rentgenas, EKG, echoskopo aparatas, roho¢eaparatas kaklo
kraujagystms tirti, akismidzio matuoklis, nauja FRM apaiigh, ultragarsinis vaginalinis
daviklis, rektoromanoskopo ir kolonoskopo aparatai.

3. Informacirés sistemos "MedIS" modulidiegti ir plksti visuose poliklinikos
filialuose.

4. Siekiant supaprastinti informacijos sauggjint perdavim, rekomenduojamas
tolimesnis sveikatos apskaitos farnir Zurnal; elektronirés versijosijvedimas, taip pat e-
receptai, virtualios pazymos, nedarbingumo elekixowersija; esam virtualiy formy taikymas.

5. Reklamuoti V$ Centro poliklinikos tinklap www.pylimas.lf kadangi pagrindinis

pavadinimas ,Pylimas” neatskleidzia paslaugos subeikia aiSkios informacijos, kokia svetain
bus lankoma.

6. [diegti internetiniame poliklinikos puslapyje padigempokalbiy forumus. Pokalli
langus suskirstyti pagal ligas, sudaryti galimayankytojams konsultuotis tarpusavyjpiriais
sveikatinimo klausimais.

7. Visy medicinos darbuotgj atlyginimus ar bent skiriamus priedus padaryti
priklausomus nuo atlikto darbo, jo koldg ir darbo kiivio. Tai paskatint darbuotoy
motyvacip, kilty darbo naSumas ir veiklos efektyvumas.

8. Daznai medicinos darbuotpjprofesirt kompetencija atsilieka nuo medicinos
naujoviy ir rinkos reikalavim. Kadangi dauguma kursyra mokami, o daugelio darbuojoj
finansiniai iStekliai yra riboti, poliklinikos vadgbé turéty ieskoti galimybi kelti poliklinikos
darbuotoy kvalifikacija, sudaryti galimyb personalui atnaujinti zinias iigudzius jvairiuose

nemokamuose seminaruose, kursuose ir praktiniuts@mimuose.
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SANTRAUKA

Efektyvumas veikloje apilmlinamas kaip santykis tarpraudy, iStekliy ir kokybisko
rezultato. Jis neatsiejamas nuo kiekvienos veikiogapima jvairias jos sritis: vadovavimo
sprendiny, darbuotoj veiklos, teikiamn paslaug, iStekly panaudojimo. To#d darbo
efektyvumo didinimas ir jo maksimizavimas yra vismaagrindini imonreés tikshy.

Lietuvos sveikatos apsaugos sistemacéjger tafiau noras pasiekti dar didgsn
efektyvumy reikalauja permain VS Centro poliklinika siekia optimizuoti daugeinedicinos
medicinosijstaigoje vykstatiy proces, kurie lemia paslaugkokybe, ju prieinamum. Taip
plétojama efektyvi sveikatos prigitbs sistema..

Darbo tikslas - istirti informacini technologiy plétros ir darbo organizavimo
tobulinimo sveikatos prieitros jstaigoje reikSmg, naud, pacientamsijtaka jstaigos ir medicinos
darbuotoy veiklos efektyvumui, paslaugorieinamumui ir kokybei.

Tyrimo objektas - VE Centro poliklinikos personalo ir pacignhuomor dél veiklos
efektyvumo gerinimo iidy ir jo vertinimas.

RasSant darp iSnagrireti teisiniai aktai, jvairi literatira, vykdyta anketién apklausa,
surinkti duomenys apdoroti taikant SPSS progratanteks ir paveikslai paruosti naudojant
Microsoft Excel 2003 programa.

Viso apklausoje dalyvavo 152 medicinos darbuotejab4 uzpila virtualia ir 88
popierirg anket,. Pacienj 240 - internetigje 161 pacientas ir 79 popie¢je apklausoje.

Patvirtinta iSkelta hipotéz VSI Centro poliklinikos veiklos efektyvumas éna
pakankamai auksto lygmens

Pateiktos pagrindis darbo iSvados:

1. Informaciniu technologij diegimas tujo itaka aibei pokyiuy poliklinikos darbo
procesuose, t&u infrastrukiira vis dar pdtojama ir tobulinama. MSCentro poliklinikoje
aptarnauja profesion@ specialistai, teikiamos kokybiSkos paslaugos,domma moderni
aparaiira, t&iau respondent nuomone (pacientir darbuotoy) dar rera iSvystytas aukstas
aptarnavimo lygis.

2. Apibendrinus ir optimizavus gautus tyrimo rezul@tguos bus galima taikyti
kokybés gerinimui, pttoti efektyva sveikatos priedros sistera medicinosistaigose visoje

Lietuvoje.

44



SUMMARY

The efficiency of the activity is defined by thests, resources and quality of result. It
is inseparable from each activity and includesréetaof areas: decision management, activities
of employees, services provided, usage of resouftesefore, is one of the main objectives of
the company is work efficiency and its optimization

Though Lithuanian healthcare system is being imgdowgreater efficiency requires
change. Public body ,Centro poliklinika“ [en. Pdiypic of the Center] seeks to optimize a
number of clinics processes that determine theitgyuafl services, their availability for medical
staff and patients. An effective healthcare sysgedeveloped with these measures.

The aim of the research is to study the importaheegfits for patients, impact on the
clinic and personnel efficiency, availability andaljty of services defined by the information
technology development and improvement of the vemtkmization.

The subject of the investigation — opinion of the¥gonnel and patients’ of the public
body “Centro poliklinika“ about the work efficienégnprovement and and its evaluation.

The study includes analyzation of the normativealexgts, various literatures. Also, a
survey was carried out and processed with SPSSgmdables and figures prepared using
Microsoft Excel 2003 program.

The scope of the survey is 152 medical persondehf@hem filled out an electronic
questionnaire and 88 — regular form (in paper); pdflents — 161 in filled out an electronic and
79 — paper form.

Hypothesis confirmed - public body Centro polikkaiis not sufficiently effective.

Main work conclusions:

1. Though information technologies have influenced yneimanges in work processes
of the clinics, infrastructure is still being dewpéd and improved. Public body Centro
poliklinika has professional personnel, qualifiehsce is provided, modern equipment is used,
but the opinions of the respondents (patients amndgmnel) have not yet developed a high-level
service

2. Summarized and optimized results could later beawvgd and use for quality and
effective healthcare system development in all wadnstitutions in Lithuania
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1 Priedas

DARBO EFEKTYVUMO VS [ CENTRO POLIKLINIKOJE VERTINIMO

ANKETA

DARBUOTOJAMS

Gerbiamas Centro poliklinikos darbuotojau, Siuo inyr siekiama iSsiaiSkinti

informaciniy technologiy plétros ir darbo organizavimo sveikatos prieds jstaigoje reiksny,

naudy pacientams,jtaka istaigos ir medicinos darbuoiojveiklos efektyvumui, paslaug

prieinamumui ir kokybei.

Tiksliaush Jisy nuomor atspinding teigini pazynékite kryzeliu (x).

Konfidencialumy garantuojame, duomenys bus naudojami tik apibetujei analizje.

1. Lytis:

O \Vyras
O Moteris

2. Amzius:

20-30
31-40
41-50
51-60
61 ir daugiau

0 O O O O

3. ISsilavinimas:

O Aukstesnysis
O AukStasis neuniversitetinis
O Aukstasis universitetinis

4. Darbo stazas:
iki 3
3-10

11-20

o
o
o
o 20 ir daugiau

5. Kokiame padalinyje dirbate?

O Medicininiame
O Administraciniame

6. Profesija:
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O Gydytojas
O Slaugytojas
o Kita

7. Kokio profilio skyriuje dirbate

BPG kabinetas

Vaiky ligu gydytojo kabinetas
Vidaus ligy gydytojo kabinetas
Akuserijos — ginekologijos kabinetas
Chirurgijos kabinetas

Odontologijos kabinetas

Psichikos sveikatos centras
Procediry kabinetas

Klinikin ¢ laboratorija

O OO O0OO0OO0OO0OO0OO0oOOo

(iraSykite)

8. Kokiems darbo efektyvumo didinimo lidams teikiate pirmenyhbe?
(galimi keli atsakym variantai)

O IT diegimas

0 Medicininés jrangos atnaujinimas

O Darbo procedry atnaujinimas

O Darbuotoj; kvalifikacijos klimas

O Darbuotoy atlyginimy kélimas, motyvacija

9. Kas labiausiai trukdo medicininiy paslaugy prieinamumo gerinimui?
(galimi keli atsakym variantai)

O Kvalifikuoty specialisg trikumas
O Med.jrangos tikumas
O Didelis sergamumas ir ég

10. Kas labiausiai trukdo medicininiy paslaugy kokybés gerinimui?
(galimi keli atsakym variantai)

O Bendra skiriam ¢Sy stoka

[0 Motyvacijos stygius atliekamoms pareigoms

O Sveikatos sistemos politikr jstaigs vadow iniciatyvos stoka
O Zemas medicinos specialistompiuterinio rastingumo lygis

11. Kaip teigiamaipasikeite Jusy darbasjdiegus informacines technologijas?
(galimi keli atsakym variantai)

Paspasjo visi procesai

Pageéjo darbo kokyk

Pagreitjo informacijos gavimas ir perdavimas

Paleng¢jo darbo proceso organizavimas ir administravimas
Sumazjo neatitikimy, iSsiaiSkinant susirgimus

Palengéjo medicininiy dokumeng pildymas

Sustipeéjo komunikavimas tarp atskirgrandzi

ooodgogaod

12. Kaip neigiamaipasikeit¢ Jusy darbasjdiegus informacines technologijas?
(galimi keli atsakym variantai)
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0 Sudttingesnis darbo proceso organizavimas ir administras

O Prastesépaslaug teikimo kokyl

O Sucdttingesnis medicinimi dokumeni pildymas

[0 Laiko stoka tiesioginiam darbui

0 Neigiamas poveikis sveikatai

0 Sumaéjo tiesiogire komunikacija su pacientais ir tarp darbuqtoj

13. Ar daZznai naudojags internetu darbo reikalais darbo vietoje?

o Naudojuosi nuolat

O Naudojuosi vidutiniSkai

O Naudojuosi retai

O Nesinaudoju él laiko stokos

O Nesinaudoju, éra poreikio

o Nemoku naudotis

O Neturiu galimylés naudotis (neappinta darbo vieta)

14. 1S kur gaunate informacijos apie medicinines ngoves?
(galimi keli atsakym variantai)

O Internete

O IS gydytoj
O IS spaudos
O 1S televizijos

15. Kokiais klausimais dazniausiai domis internete?
(galimi keli atsakym variantai)

Profesiniais
Bendro poladzio
Perzvelgiu spaud
Pramogoms
Nesinaudoju

OooOoOooo

16. Kaip Juas vertinate jstaigos vidinio tinklapio INTRANETO sukiirim g

Teigiamai, naudojuosi daznai
Teigiamai, bet naudojuosi retai
Nesinaudoju é laiko stokos
Nesinaudoju, éra poreikio
Netenkina informacija

0 O O O O

17. Kaip iSankstiné pacienty registracija internetu veikia medicinos darbuotopy darbo ir
pacienty laikg?

(galimi keli atsakym variantai)

Taupo medilg darbo lailg

Trukdo taupyti medilg darbo lailg

Taupo pacientlaika

Organizuoja visapusigkpriemimy sklandum

Neturiu nuomoas

goooo

18. Kokioje darbo grandyje Jas jauciate didziausk informaciniy technologijy triakuma?
(galimi keli atsakym variantai)



Siuntimy konsultacijoms, diagnostiniams ir laboratoriniayramams
Elektroniniai receptai, medikamerapskaita

ISraSai, ekspertés, siuntimai, pazymos

Elektroniny formy pildymas

Statistiniy duomenm apskaita

Sveikatos programvykdymo apskaita

Skaitmeniniai vaizdai

Laboratoriniai tyrimai

Popieriniy dokumeng mazinimas

OoOooooood

19. Ar esate pakankamai informuotas apie polikliniloje jdiegtus informaciniy technologijy
sprendimus?

Informacijos pakanka
Informacijos nepakanka
VisiSkai rera informacijos
Informacija pasiekia perélai
Traksta mokym

0 O O O O

20. Kaip teigiamaimedicininés jrangos atnaujinimas veikia disy darbo procesus?
(galimi keli atsakym variantai)

O Pagerina darbo kokyb

0 Duoda tikslesnius rezultatus

O Gerja pacient aptarnavimas

O Teigiamas pacientpoziiris | sveikatos prieiira

21. Kaip neigiamaimedicininés jrangos atnaujinimas veikia disy darbo procesus?
(galimi keli atsakym variantai)

O Reikalauja atsakingumo
[0 Susidaro didests eiks procedroms
O Triksta zini ja dirbti
22. Ar pakanka medicininés jrangos vykdant diagnostilg ir tyrim a7?

O Taip
O Ne

23. Jei truksta medicininés jrangos, jrasykite kokios pasigendate labiausiai:

24. Jasy pasilymai dél informacini y technologijy vystymo perspektyw ir medicinin és
jrangos atnaujinimo medicinosjstaigoje:

Acii uz Jisy atsakymus ir skitt laikg.

<
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DARBO EFEKTYVUMO VS [ CENTRO POLIKLINIKOJE VERTINIMO

ANKETA
PACIENTAMS

Gerbiamas paciente, Siuo tyrimu siekiama iSsiatSkaformaciniy technologiy plétros
ir darbo organizavimo sveikatos prigs jstaigoje reikSma, naud pacientamsitakajstaigos ir
medicinos darbuotajveiklos efektyvumui, paslaugprieinamumui ir kokybei.

Tiksliausiai disy nuomorr atspinding teigini pazynekite kryzeliu (x).

Konfidencialum garantuojame, duomenys bus naudojami tik apibetujei analizje.

1. Jusy amzius:

18-20
21-30
31-40
41-50
51-60
61 ir daugiau

0 O O O O O

2. Jusy iSsilavinimas:
Vidurinis
Aukstesnysis
Aukstasis

O O OO

3. PrisiraSymo Vg Centro poliklinikoje trukm é?

o 1ki 3 mey
O 3irdaugiau

4. Jisy uzseémimas

Moksleivis, studentas
Tarnautojas
Darbininkas
Verslininkas
Pensininkas

0 O O O O O

(iraSykite)

5. Dazniausios priezastys apsilankymo sveikatos piaros jstaigoje:

O Atéjote pasitikrinti profilaktiSkai

O Pasijutote blogai

O Trauma

O Kreipétés cl batinosios pagalbos

O Sergatedtine liga

R 1= VPP PPUPPPPTPPPP
(iraSykite)



6. Kokio profilio skyriuje dazniausiai lankotés?
Seimos

Vaiky ligu

Vidaus ligy

AkusSerijos — ginekologijos
Chirurgijos

Odontologijos

Psichikos sveikatos centras
Procediry kabinetas

Klinikin ¢ laboratorija

Kitus specialistus

o

O O OO OO0 OO0 O0

(iraSykite)

7. Kas labiausiai lemia medicining paslaugy efektyvumo didinima?
(galimi keli atsakym variantai)

Medicininés jrangos atnaujinimas

Informacini technologiy diegimas

Darbuotoy; kvalifikacijos klimas

Darbo proces organizavimas

Darbuotoy; atlyginimy kélimas, motyvacija

Pacieni reiklumas

Teigiamas valdzios institugijpoZziirius { medicininegstaigas

ooodgogaod

8. Ar jaudiate paslaug teikimo poky¢ius, jdiegus informacines technologijas poliklinikoje?

O Nejaliu pokyiy

O Per mazai informacijos
O Jauwiu teigiamus pok§ius
O Jauwiu neigiamus pokgius

9. Kokie teigiami aspektai atsiradojdiegus informacines technologijas?
(galimi keli atsakym variantai)

O Pageéo komunikavimas tarp paciento ir gydytojo

OO0 Pageéjo darbo kokyk

0 Paspasjo visi procesai

0 Sumagjo neatitikeiy, iSsiaiSkinant susirgimus
10. Kokie neigiami aspektai atsiradojdiegus informacines technologijas?
(galimi keli atsakym variantai)

O Pablogjo tiesiogire komunikacija su pacientais

O Prastesépaslaug teikimo kokyk:

0 Medikai skiria maZziau @nesio pacientamssbsuckttingesnio dokumentpildymo
0 Neigiamas poveikis sveikatai

11. Kaip vertintuméte elektroniniy recepty atsiradima?

O Teigiamai
O Neigiamai
O Neturiu nuomoas
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12. 1S kur suzinote apie medikamentus ir medicining paslaugas?
(galimi keli atsakym variantai)

O IS gydytoj
O Internete
O 18 reklamos

13. Kokius teigiamuspoky¢ius jauciate medicininiy paslaugy gavimo etape?
(galimi keli atsakym variantai)

Pageéjo registravimosi paslaugos kokyb
Pageéjo patekimo pas gydytajtrukme ir tvarka
Pageéjo informacijos gavimo trukir tvarka

Pageéjo diagnostini (panaudojant medicingnrang) tyrimy atlikimo trukme ir tvarka
Pageéjo laboratorini tyrimy atlikimo trukne ir tvarka

oooOoogao

14. Kokius neigiamuspoky¢ius jaucdiate medicininiy paslaugy gavimo etape?
(galimi keli atsakym variantai)

Pablogjo registravimosi paslaugos kokyb
Pablogjo patekimo pas gydytgjtrukme ir tvarka
Pablogjo informacijos gavimo trukir tvarka

Pablogjo diagnostini (panaudojant medicingnrangy) tyrimy atlikimo trukne ir tvarka
Pablogjo laboratorini tyrimy atlikimo trukme ir tvarka

oooOoogao

15. Registruojates atvykesi poliklinik a, nes:

(galimi keli atsakym variantai)

[0 Taip esatepraks
O Neturite galimylgs registruotis internetu
[0 Taip patogiau, nes yra galimyiskart patekti pas gydytoj

16. Registruojatés internetu, nes:
(galimi keli atsakym variantai)

[0 Taip esatepraes
O Taupote laik, uzuot lauks eikje poliklinikos registrairoje
[0 Taip patogiau, nes yra galimypasirinkti tinkana laika patekimui pas gydytej

17. Kokia jtaka turi medicinini y paslaugy teikimui naujos med.jrangos diegimas?
(galimi keli atsakym variantai)

0 Gaunu kokybiSkesnes paslaugas

O Tikslesni tyrimy atsakymai

0 Sunku gauti paslaugaslgadicjusiy eiliy
O Nejaliu poreikio naudotis medranga

0 Niekaip nelemia

18. Ar Zinote V] Centro poliklinikos internetin j puslapi www.pylimas.|t?

O Taip
O Ne

19. Jei taip,jrasykitekokiais klausimais dazniausiai domiés? (internetiniame puslapyje
www.pylimas.It



20. Kokiasteigiamasteikiamas interneto galimybes matote medicinos gxije?
(galimi keli atsakym variantai)

Registracija internetu

Pakankamai informacijos apie teikiamas medicinpesaugas
ISsami informacija apie teikimas medicinines pagéau
Prireikus randu informacijos apie gydytojus ir mpdrsonaj
Pakanka informacijos sveikatingumo klausimais

Neturiu nuomoas

gooooo

21. Kokias matoteneiSnaudotasnedicinos srityje teikiamas interneto galimybes?
(galimi keli atsakym variantai)

Mazai informacijos apie teikiamas medicinines pagés
NeiSsami informacija apie teikimas medicinines paghs
Traksta informacijos apie gydytojus ir med. persanal
Mazai informacijos sveikatingumo klausimais

Neturiu nuomoas

OooOoOooo

22. IraSykite kokiy darbo efektyvumo pokyiy gydymojstaigoje pageidautungte
artimiausiu laiku?

Acii uz Jisy atsakymus ir skitt laikg.
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2 Priedas

DIAGRAMOS

0,
42,119 40.13% O AukStesnysis
0O AukStasis neuniversitetinis
0O AukStasis universitetinis
17,76%

1 pav. Darbuotojy respondeny pasiskirstymas pagal iSsilavining

‘ O Gydytojas O Slaugytojas 0O Kita ‘

]

BPG kabinetas ] ‘

Vaiky ligy gydytojo kabinetas

Vidaus ligy gydytojo kabinetas

\
Psichikos sveikatos centras
AkuSerijos — ginekologijos kabinetas
I

Chirurgijos kabinetas

Klinikiné laboratorija

Odontologijos kabinetas

Procediry kabinetas

Kita ]

o
I
(ee]
[EnY
N
[EnY
()]
N
o

24

Respondenty skaicius

2 pav. Darbuotojy respondenty pasiskirstymas pagal profesy,

kokio profilio skyriuje dirba
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0,00%

Kita :l 5,50%

. . 2,37%
Sveikatos programy vykdymo apskaita :l_—l 3.90%

Skaitmeniniai vaizdai 5'

3,56%
3,10%

o L[ ]514%
Statistiniy duomeny apskaita 5,80%

Hektroniniy formy pildymas

7,10%
4,40%

b L 9,49%
Laboratoriniai tyrimai 2.00%

o e 13,44%
Israsal, ekspertlzes, siuntimal, pazymos 8.90%

Siuntimy_konsultacijoms, diagnostiniams ir laboratoriniams ’—| 14,239

tyrimams

] 51,00%

- ) . ’ 17,79%
Elektroniniai receptai, medikamenty apskaita :IF'

] 26,88%

Popieriniy dokumenty mazinimas 9,50%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

0 2009 m. tyrimo ,,V§| Centro poliklinikos veiklos efektyvumo didinimas* duomenys

02007 m. K. Staro atlikto tyrimo ,Vidaus procesy automatizavimo jtaka V§| Centro poliklinikos veiklos efektyvumui didinti* duomenys

3 pav. Darbuotojy respondenty nuomone del IT tr akumo darbo procese

60%

50% - S

40% H

30%

20% -

T
0%

18-30 31-40

41-50

51-60

>61
Amzius

O 2007 m. K. Staro atlikto tyrimo ,Vidaus procesy automatizavimo jtaka V$| Centro
poliklinikos veiklos efektyvumui didinti duomenys

0 2009 m. tyrimo ,,V§| Centro poliklinikos veiklos efektyvumo didinimas” duomenys

4 pav. Pacieng respondenty pasiskirstymas pagal amaj
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46%

m O Moksleivis, studentas

21%

8% 3% 3%

0O Tarnautojas
0O Darbininkas
0O Verslininkas
0O Pensininkas
O Kita

5 pav. Pacieng respondenty pasiskirstymas pagal uzgmima

Seimos

]65,83%

Vidaus ligy 13,33%

AkuSerijos — ginekologijos B8,75%

Chirurgijos [ 2,92%

Kitus specialistus
Odontologijos |
Vaiky ligy |
Procediry kabinetas |

Klinikiné laboratorija |

1 2,08%
[12,08%
1 2,08%
0 1,25%
10,83%

Psichikos sveikatos centras

1 0,83%

0% 10% 20%

30% 40% 50% 60% 70%

6 pav. Dazniausiai pacienj respondenyy lankomi skyriai

3%
17%

8%

3%

40%

29%

O Atéjote pasitikrinti profilaktiSkai

o Pasijutote blogai

O Trauma

O Kreipétés dél batinosios pagalbos
O Sergate létine liga

O Kita

7 pav. Pacienfj respondenyy dazniausia apsilankymo priezastis poliklinikoje
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O Nejauciu poky¢iy O Per mazai informacijos

0O Jauciu teigiamus poky¢ius O Jauciu neigiamus pokycius

30%

25%

20%

15% -+

10% -+

5% - ]
O%T ‘l_ _|‘|_ —|‘|_|_—|‘|_|—|—|—.

18-30 31-40 41-50 51-60 >61

Anzius

8 pav. Pacienfj respondenty nuomoné apie pokyius
jdiegus IT pagal amziaus grupes

O Nejauc€iu poky¢&iy, O Per mazai informacijos

0O Jauciu teigiamus poky¢ius 0O Jauciu neigiamus pokycius
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9 pav. Pacienfj respondeny nuomoneé apie pokyius

jdiegus IT pagal iSsilavininy

57



O Registruojasi atvykes | poliklinikg

O Registruojasi internetu

41,58%

58,42%

10 pav. Pacien respondenty pasiskirstymas pagal registracijos pas gydytqjbida

‘D Teigiamai O Neigiamai O Neturiu nuomonés ‘
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AukStasis AukStesnysis Vidurinis Kita
ISsilavinimas

11 pav. Pacieng respondeniy nuomonrés apie e-recepf

pasiskirstymas pagal iSsilavinina

10,83% 7,08%
7,50%

17,92% 42,50%

14,17%

O Pablogéjo registravimosi paslaugos kokybé

O Pablogéjo patekimo pas gydytoja trukmé ir tvarka

O Pablogéjo informacijos gavimo trukme ir tvarka

O Pablogéjo diagnostiniy (panaudojant medicinine jranga) tyrimy atlikimo trukme ir tvarka
O Pablogéjo laboratoriniy tyrimy atlikimo trukmé ir tvarka

O Neigiamy, poky €iy nejauciu

12 pav. Pacieng respondenyy nuomonreé dél neigiamy pokyciy

medicininiy paslaugy gavimo etape
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3 Priedas
LENTEL ES

1 lentek

Darbuotojy respondenty pasiskirstymas amziaus grupse pagal iSsilavininy

Slavinimas | AykStasis Aukstasis < .
. o : - .. | AuksStesnysis
Amzius universitetinis| neuniversitetinis
20-30 3,29% 5,92% 1,32%
31-40 7,89% 7,89% 9,21%
41-50 13,82% 2,63% 15,13%
51-60 13,16% 1,32% 11,18%
>61 3,95% 0,00% 3,29%
42,11% 17,76% 40,13%
2 lentek
Darbuotojy respondeny pasiskirstymas pagal profesi
Profesija Daznis Proc.
Gydytojas 61 40,13%
Slaugytojas 78 51,32%
Kita 13  8,55%
IS viso 152 100,00%
3 lentek
Darbuotojy respondenyy nuomoneés pasiskirstymas pagal profesy
dél darbo efektyvumo didinimo biidy
Vertinimas Profesija IS viso
Gydytojas | Slaugytojas | Kita
IT diegimas 11 13 2 26
Medicinin és jrangos atnaujinimas 14 18 2 34
Darbo procediiry atnaujinimas 2 1 3 6
Darbuotojy kvalifikacijos k élimas 19 17 4 40
Darbuotojy atlyginimy kélimas, 20 24 > 46
motyvacija
IS viso: 66 73 13 152

v*=23,833; df = 8; p = 0,0024; p < 0,05
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4 lentek

Darbuotojy respondenty nuomonré dél neigiamy poky¢iy jdiegus IT

Neigiami poky¢iai jdiegus IT Procentai
Laiko stoka tiesioginiam darbui 44,34%
Sumazjo tiesiogire komunikacija su pacientais ir tarp darbuatoj 21,18%
Neigiamas poveikis sveikatai 15,27%
Sucktingesnis medicinimi dokumeng pildymas 9,85%
Sudttingesnis darbo proceso organizavimas ir administras 6,40%
Prastesé paslaug teikimo kokyle 2,96%

IS viso: 100,00%

5 lentek

Darbuotojy respondenty informacijos apie jdiegtus
IT vertinimo pasiskirstymas pagal iSsilavinimg

ISsilavinimas <
verimmas un'ia\\/tcjakrz';stii?\is neuﬁ?vkeért;zia?inis Aukstesnysis | V10
Informacijos pakanka 35 17 34 86
Informacijos nepakanka 7 5 4 16
VisiSkai néra informacijos 3 0 2 5
Informacija pasiekia per vélai 11 1 6 18
Traksta mokymy 8 4 15 27
IS viso: 64 27 61 152

v* = 10,0649; df = 8; p = 0,2605; p > 0,05
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6 lentek

Darbuotojy respondenyy naudojimosi internetu

vertinimo pasiskirstymas pagal amzi

AmzZius
Vertinimas . .
18-30| 31-40| 41-50, 51-60 >60 IS visp
Naudojuosi nuolat 7 16 14 10 4 51
Naudojuosi vidutiniskai 6 6 7 2 0 21
Naudojuosi retai 0 13 7 8 3 31
Nesinaudoju il laiko stokos 2 2 16 11 4 35
Nesinaudoju, réra poreikio 1 1 1 5 0 8
Netunu_gghmybés nal_Jdotls 0 0 3 3 0 6
(neaprapinta darbo vieta)
IS viso: 16 38 48 39 11 152
x2 = 46,457; df = 20; p = 0,039; p < 0,05
7 lenteke

Darbuotojy respondenty nuomoné apie informacijos

gavima medicininiy naujoviy klausimais

Informacija apie
medicinines naujoves | Procentas
gauna:
Internete 29,90%
IS spaudos 28,18%
IS gydytop 23,36%
IS televizijos 18,569
IS viso: | 100,00%

8 lentek

Pacienty respondenty pasiskirstymas pagal iSsilavining

ISsilavinimas | Daznis Procentai
Vidurinis 53 22,08%
Aukstesnysis 43 17,929
Aukstasis 138 57,509
Kita 6 2,50%

ISviso:| 240 100,00%

ot o
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9 lentek

Pacienty respondenty pasiskirstymas pagal iSsilavining amziaus grupse

. ISsilavinimas Vidurinis  AukStesnysis Aukstasis Kita
Amzius

18-30 17,08% 5,00% 25,42% 2,08%

31-40 0,42% 4,58% 15,00% 0,00%

41-50 2,08% 5,00% 10,00% 0,00%

51-60 2,50% 2,08% 5,42% 0,00%

>61 0,00% 1,25% 1,67% 0,42%

IS viso: 22,08% 17,92% 57,50% 2,50%

10 lentek

Pacienty respondenty nuomoné apie pokyius jdiegus IT pagal amziaus grupes

Vertinimas AmZius
18-30 31-40 41-50 51-60 >61 ISviso

Jauciu teigiamus pokytius 63 26 18 12 2 121

Jauciu nevl_glamus 0 3 2 2 1 8
poky¢ius

Nejauciu poky¢iy 15 5 8 7 4 39

Per mazai informacijos 41 14 13 3 1 72
ISviso: 119 48 41 24 8| 240

v?=25,38; df = 12; p = 0,013; p < 0,05
11 lentek

Pacienty respondeniy nuomoné apie pokyius jdiegus IT pagal iSsilavinimy

Vertinimas ISsilavinimas
Aukstasis | AukStesnysis| Vidurinis | Kita | IS viso
Jauciu teigiamus pokytius 80 17 22 2 121
Jauciu neigiamus pokyius 6 2 0 0 8
Nejauciu pokyc¢iy 14 12 12 1 39
Per mazai informacijos 41 12 16 3 72
IS viso: 141 43 50 6 240

v?=15,2; df = 9; p = 0,085; p > 0,05
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Pacienty respondenty nuomorg, kokie teigiami aspektai atsiradojdiegus IT

12 lentek

Vertinimas Daznis Procentai
Neigiamy pokyiy nejaiiu 145 60,42%
Medlkgl .sklrla maziau e:fnesp pacientams 43 17.929%
dél sucktingesnio dokumentpildymo
Pab_log*jo_ tiesiogire komunikacija su 29 9.17%
pacientais
Prastesé paslaug teikimo kokyke 16 6,67%
Neigiamas poveikis sveikatai 14 5,83%

IS viso: | 240 100,00%

13 lentek
Pacienty respondenty nuomonés apie e-recepf pasiskirstymas pagal iSsilavining

Vertinimas ISsilavinimas
Aukstasis | Aukstesnysis| Vidurinis| Kita| IS viso
Teigiamai 79 16 24 1 120
Neigiamai 12 10 6 1 29
Neturiu nuomonés 47 17 23 4 91
IS viso: 138 43 53 6 240
v? = 12,607; df = 6; p = 0,0497, p < 0,05
14 lentek

Pacienty respondenyy nuomonés dél medicininés jrangos diegimojtakos

medicininiy paslaugy teikimui pasiskirstymas pagal iSsilavinimy

Vertinimas ISsilavinimas IS viso:
Aukstasis | Aukstesnysis| Vidurinis| Kita '
Tikslesni tyrimy rezultatai 45 9 18 2 74
Gaunu kokybiskesnes 61 16 18 4 99
paslaugas
Sunku g_au_tl pasl_aygaéld 19 7 7 0 33
padicjusiy eiliy
Niekaip nelemia 9 2 1 0 12
Nejau_“:lu porglklo 9 5 7 1 22
naudotis mediranga
IS viso: 143 39 51 7 240

= 31,35; df = 12; p = 0,0017; p < 0,05
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